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(ﬁR\/V@[’k AS O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Seguransa & Medicing do Trabatho

Fone: (44) 3040-

Sl DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 23/11/2021
Empresa
& : DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
Razdo Social: 0001-23
CNPJ: 20.596.423/0001-23
Enderego: Rua Amazonas Bairro: Centro
Cidade/UF: Londrina / PR CEP: 86026-090
Funcionario
Nome: CELIA DA LUZ MONTEIRO VIEIRA
Codigo: 218
RG: 5.436.930-1 Orgdo Emissor:
CPF: 766.919.859-15
Nascimento/Idade: 16/10/1970 - 51 Sexo: Feminino
Cargo: SERVENTE DE SERVICOS GERAIS
Setor: LIMPEZA

Médico Coordenador do PCMSO

ALEXANDRE GIULIANGELLIPR17624

Riscos
Quimicos Produtos domissanitarios.
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:

IAdmissional

Avaliacdo Clinica e Exames Realizados

23/11/2021 Exame Clinico Ocupacional

Parecer

[dy Apto Para Fungdo [_| Inapto Para Funcdo
[] Apto Para Trab, em Altura (] 1napto Para Trab. em Altura
(] Apto Para Trab. Confinado [] 1napto Para Trab. Confinado

[] Apto Para Trab. Eletricidade (] 1napto Para Trab. Eletricidade

Observagoes .

DECLARO TER RECEBIDO COPIA DESTE ATESTADO
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L REGISTRO DE EMPREGADO J
o 3 Autenticar Matricula eSocial N
o 20 000020
Empregador CNPJ 2
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0001-23
Enderego
&l RAMAZONAS, 487, CENTRO, LONDRINA, PR, J
(Empregado Beneficidrios )
CELIA DA LUZ MONTEIRO VIEIRA
Residéncia
Rua TEOFILO OTONI, 411, TACANIGA DOS FALCOES RIO BRANCO DO
SUL PR, - CEP: 83540-000 J
(Data de nascimento Local do nascimento Pals da nacionalidade Estado civil B
16/10/1970 RIO BRANCO DO SUL - PR BRASIL Casado
Pai
FILIAGAO M?QRTHUR DE PAULA MONTEIRO
DELFINA RODRIGUES MONTEIRO
Cédula de Identidade Data de emiss&o Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona ' Secd Inscr. Orgéo de Classe
54369301 1 6/1 0/ 1 970 SSP/PR 078551570698 156 0204
CTPS I Série I expedico da CTPS I UF CTPS CPF l Cart. Nac. Habilitagio I Categoria
66210 0034 31/07/1 989 PR 766.919.859-15
Doc. militar I Categoria Cor Sexo Grau de instruco
Negra Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefona Residencial Telefone Celular
N&o 41-997112567
C Fungéio CB.O.
_SERVENTE DE SERVICO GERAIS | 514320
Data de Admisséo Saldrio Por Horario de Trabalho Horério de Intervalo )
01/12/2021 j b$ 1.063,64 | Mas das 07:00 as 16:00 das 11:00 as 12:00
Opcdo em Conta vinculada no banco Data da Retificagdo
L FGTS I 01/12/2021 | | j
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS )
Cadastrado em Sob n°® | Domiclio bancério
124.36318.45-1
N banco Agéncia cédigo | End. da agéncia
_ ),
ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAOQ 50}
\ Y,
( FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) [~ Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) 4
, NG J
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS \E RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO %)
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projegéo:
Tipo do desligamento:
NS J\ e,
(- CONTRIBUIGAO SINDICAL )
CELIA DALUZ MONTEIRO VIEIRA
L »

OBSERVACOES
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DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CELIA /A LUZ MONTEIRO VIEIRA

LA 4 )

CNPJ: 20.596.423/0001-23

DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO

Data: 01/12/2021 Nome: PARANAPREV

Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Salda
Seg Trabalhado 07:00 11:00 12:00 16:00
Ter Trabalhado 07.00 11:00 12:00 16:00
Qua Trabalhado 07:00 11:00 12:00 16:00
Qui Trabalhado 07:00 11:00 12:00 16:00
Sex Trabalhado 07:00 11:00 12:00 16:00
Sab Trabalhado 08:00 12:00

N \
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01/12/2021 CELIA DA LUZ MONTEIRO VIEIRA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA

Nome Completo Data de Nascimento /

Local
CELIA DA LUZ MONTEIRO VIEIRA :ji/ ;81/ }970 g fHlen
-~ RG Orgdo Exped./Data de i
Exped
766.919.859-15 5.436.930-1 PR / SSP / 14/03/2019
Sexo: Feminino
Nome da Méae: DELFINA RODRIGUES MONTEIRO
Nome do Pai: ARTHUR RODRIGUES MONTEIRO
Titulo Eleitor: 078 5157 0698 / Zona: 156 / Segéo: 0204
Carteira Motorista I:P ‘7:"::::
00/00/0000

CTPS / Data de Emissio Série (CTPS) / Estado IPISIPASEP
66210 0034 [124.36318.45-1
Logradouro(Rua/Avenida) Complemento
TEOFILO OTONI, 411
Bairro Cep
TANICA DOS FALCOES 83540-000
Cidade UF
Rio Branco do Sul PR
E-mail:
NP° Sapato N° Cal¢a Tamanho Camisa |Banco AgéncialOp / N° Conta

104 — Caixa Econdmica Federal 1398 00011249 - 6
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(41)99711-2567
Estado Civil o da

Instrugdo

Casado Ensino Médio

Nome do Conjugue:
Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente / Data de Nascimento
Fung¢do/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal

SERVENTE DE SERVICO GERAIS R$: 1.063,64
Vale

Data de Admissdo Vale Refei¢do (VR) Vale Transp Urb Transp [1° Emprego
Met

01/12/2021 NAO NAO |

Horério de Trabalho Carga Hora

SEG: Entrada :16:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :22:00 Horas
TER: Entrada :16:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :22:00 Horas 36
QUA: Entrada :16:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :22:00 Horas
QUI: Entrada :16:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :22:00 Horas
SEX: Entrada :16:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :22:00 Horas

GAIASOFT [IMPRESSAO: DIESSIC

Cukrn BA 20,02/

Local e Data Assinatura do Funcionario

CELIA DA LUZ MONTEIRO VIEIRA - RG: 766.919.859-15




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 0 Sr.(a) CELIA DA LUZ MONTEIRO VIEIRA, domiciliado na Rua TEOFILO
OTONI, 411, , cidade de RIO BRANCO DO SUL-PR, portador do CTPS NO: 66210 série 0034, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato
Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislac3o trabalhista em vigor, regido pelas diusulas abaixo e demais disposicdes legais vigentes:

10, O EMPREGADO trabalhar4 para a EMPREGADORA na funggio de SERVENTE DE SERVICO GERAIS e mais as fung3es que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativels 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
tempordrio ou definitivo, tanto no ambito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do pals.

30, O hordrio de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 07:00, Saida para Intervalo: 11:00, Entrada Intervalo: 12:00 e Final do Expediente:
16:00.

40, O EMPREGADO receberd a remuneraggio 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.

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

70, 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislagdio vigente e demais disposicBes inerentes a seguranga e medicina do trabalho. ;

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

90,

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

DGX TERCEIRIZAGAQ LTDA. - ME.
/0001-23

20.596.423 1-
VU r W e W VI, Ve B xS s S el
MPREGADORA CEUIA DA LUZ MONTEIRO VIEIRA

Responsavel 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.

de de

B

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

e - " s . ko e = <
m%&-v‘kou G Olueno Do dal Bos mgelaang AN wa.as
HPREGADORA CELIA DA LUZ MONTEIRO VIEIRA
20 TESTEMUNHA

10 TESTEMUNHA
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01/12/2021 CELIA DA LUZ MONTEIRO VIEIRA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz

Matriz: 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;

05. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO E PAGO NO QUINTO DIAUTIL DE CADAMES;

06. ESTOU CIENTE QUE AEMPRESANAO 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:; CELIA DA LUZ MONTEIRO VIEIRA

Assmatura
DGY TERCEIRIZAGAD LIDA.

20.595. 425/& 001-23

Cha i W O

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



ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)

seguranga e saide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre

CBO: 514320 Nome: CELIA DA LUZ MONTEIRO VIEIRA/ Fun¢éo: AUXILIAR DE LIMPEZA

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

HE S S VRS R U
a) Remover, com pano (imido o pé das mesas, armdrios, arquivos, prateleiras, peitoris, caixilhos
das janelas, bem como dos demais moveis existentes, inclusive aparelhos elétricos, extintores
de incéndio, ctc.;

b) Lavar os cinzeiros situados nas dreas de uso comum;

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

d) Aspirar 0 pé em todo 0 piso acarpetado;

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

f) Varrer, passar pano imido e polir os balcdes de formica e os pisos vinilicos;

g) Varrer os pisos de cimento;

h) Limpar com saneantes domissanitarios os pisos e azulejos dos banheiros, copas e outras
areas, duas vezes ao dia;

i) Verificar diariamente ¢ abastecer com papel toalha, papel higiénico e sabonete liquido 0s
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 umido com produto adequado nos tampos das mesas € assentos;

m) Retirar o lixo duas vezes ao dia, acondicionando-0 em sacos plasticos de cem litros,
removendo-os para local indicado pela PARANAPREVIDI:ZNCIA;

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

0) Limpar os corrimdes e divisorias;

p) Executar demais servigos considerados necessarios a frequéncia diéria;

a) Lavar as reas cobertas destinadas a 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 necessario € que ndo conste da
presente especificagdo, mas de cuja execugdo dependa o perfeito estado de limpeza,
conservagdo ¢ higiene das dependéncias ocupadas pela contratante, desde que ndo exija
elementos de especialidade técnica.

RISCO DA OPERAGAO

RiSCOSQlﬁHﬁCO:PmdmOSquﬁTﬂOOSHauﬁlizm;ﬁopamlhnpezaemgeral;
Riscos Biolégico: Microrganismos e parasitas infecciosos vivos € seus toxicos.
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;

Riscos de acidentes: quedas, colisSes, 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 descartavel (quando necessério)

Cinto de seguranga

MEDIDAS PREVENTIVAS

" Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumentos de trabalho se est@io com defeito. Caso eﬁdmciaalgnmfélhammm@wswsmeimhmdimoee@aeomm&)moblam

-Na)opaeosequipamenmmmalgmnadﬁvidaopaadmalousemuemmmm;
-Nﬁoépmniﬁdofhzaajustmoumpmosaneqummnmmmommmﬁmdonmm;
-E@cmmnmwpm&)idommvawmqualqwdjqaosiﬁvodesegmm@dmmoapmtw&)dosusxéﬁos;
-Séépamiﬁdomlimﬁnmezamequipmrﬂnotmlnmtedadﬂg'za(b;

- Néto realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagfo de seguranca;

-Nmthahnpmviwﬁsdequalquanaunezapm@(eammmmﬁsdiéﬁas
-Naoépmniﬁdoanhipétsedgmnmxaanquah%ded@hﬁgﬁodemagiampaﬁmlamgjmb;
-Nﬁoihgnwpamimﬁwmmdmd&mmmiasqumwvauabaﬂmdo; )
-Inforrmaompm&velknediﬁoquﬂqwhmgﬂmidadeeﬂdmciaiamswmﬁm&deﬂabalm; T RN
 Proceder  frequente higienizagio das mios; Uil o
-Mmﬁa'osmbelospmemnunadosemhasﬁnmasaparadasemmnhe;
-Ospmﬁssiomisdosexonnscxﬂhmdcvanmﬁerosmbelosanmsebmbafeim;
-OusodeEquipamcntoderte@oIndividual(EPI)deveserapmpﬁadOpaxaaaﬁvidadeaserexemida;
-Pmaahnmmdepisosdevmsamgﬁdmastéaﬁmsdevmmhnaﬁﬁdammbommmgumemn
-Todososequipammmsdevaﬁoserlhnposawdatﬁmmwajomadadenabaﬂm;
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ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b) 1
1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir € fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre 3
seguranga e saiide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados. }
. H

i

- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o trénsito de pessoal, enquanto se procede & limpeza do outro lado;
-Uﬂimplwasshmﬁmbmenmﬁmnﬁaiﬁsoxganimbsaﬁmdewiﬂaﬁd&ﬁsemhﬁ@ov@ak

- Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Patticipar dos exames periédicos quando convocado;

-Nio levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega ajuda;

- Cumnprir as disposicoes legais e regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho;

- Maquinas néo é transporte coletivo € nem escada use apenas para finalidade que sc desting;

- Nao improvise EPI's e EPC's;

PROIBIGOES:

- E proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- E proibido obstruir com qualquer objeto o 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

- E proibido o uso de celulares no horario de expediente (salvo quando necessario) 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 funcionario deverd ter o cuidado necessério com a sua apresentagio pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, € 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
- Nog®es Basicas 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 informacdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigacdo 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: - 4
a) cumprir as disposigdes legais ¢ regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador;
b) usar o EPI fornecido pelo empregador; YR
¢) 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 Téc. Segurancga Trabalho

01/12/2021 , A
ol S5 /é/w&»

4
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TERMO DE RESPONSABILIDADE Sbne el
FORNECIMENTO DE UNIFORME E EPI - EQUIPAMENTO DE-PROTECAO INDIVIDUAL -~~~ - -

1 — NOME DO FUNCIONARIO: CELIA DA LUZ MONTEIRO VIEIRA 2 - EMPRESA: DGX

3 — FUNCAO: SERVENTE DE SERVICOS GERAIS 4 — DATA DE ADMISSAO: 01/12/2021 |5 - DATA DEMISSAO:

Em ateng3o & portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o(s) Equipamento(s) de protecao individual (EPI's), abaixo
especificado(s), nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP, com redacé&o 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 nao utilizagéo dos mesmo incorrera contra a minha pessoa
em alto faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, secdo 1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por
sua guarda, conservagéo, uso correto, e a devolug&o ao Dep. Seguranga do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a eémpresa em caso de perda, extravio ou
danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicag&o ao superior hierarquico ou Téchico de Seguranca do trabalho caso ocorra alterag&o que torne impréprio

para uso.
mz_w_.ﬂ_.mw A QTD DESCRIGAO CAn° >_<=wu ._._M.\OU ASSINATURA DO FUNCIONARIO DATA _um<0—“.__m._00m>_un.v_.0x
01 |12 |21 |1 CAMISETAS SEM FAIXA P == X ﬁww, ,zwf
01 |12 |21 |1 CAMISETAS SEM FAIXA P - X ﬁwﬂ &
01 (12 |21 |1 CALCAS GABARDINE 38 - X ﬂAW w,m(
01 (12 (21 |1 CALCAS GABARDINE 38 - X QWO[),O
01 (12 (21 |2 MASCARAS DE TECIDOS - X A/&W/ ,m
01 |12 |21 {1 BOTA DE SEGURANCA 35 31701 (X OIWL i
PROTETOR AURICULAR PLUG 49578 (X @W&h
BOTA DE BORRACHA 35 37455 wach %
LUVA LATEX M 10695 /nvﬁh
OCULOS DE SEGURANCA 9722 h\mf(&/

A= ADIMISSAO _ S = SUBSTITUICAO _ P = PERDA D=DOLO
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01/12/2021 CELIA DA LUZ MONTEIRO VIEIRA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

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 0 n° 20.596.423/0001-23, com sede em -, na - , simplesmente denominada
EMPREGADOR e de outro:CELIA DA LUZ MONTEIRO VIEIRA , inscrito no CPF/MF sob o n° 766.919.859-15, portador(a) da Carteira de Trabalho n° Série n°, residente e
domiciliado na TEOFILO OTONI , 411 - Rio Branco do Sul - PR,
simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigdes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:
1. DO TERMO DE COMPENSAGAO
a. O EMPREGADO cumprird jornada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes
a 82 didria trabalhadas em um dia, poderéo 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 servico, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o empregado trabalhara em uma semana 3 dias e na
seguinte por 4 dias,
¢. Declaram as partes que a adogdo do regime de compensacdo de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal
remunerado.
d. As condigGes aqui previstas s3o aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres. J
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 Londrina, Estado
do Parang, para dirimir duvidas acerca das disposicdes do presente termo.,

LONDRINA-PR__ O 4 Dsgugaz@ns 2Q0)

DGX TERCEIRIZAAQ LTDA. - ME.

20.595.423/0001-23
DGX TERCEIRIZACAO(dE SERVICOS EIRELI - Matriz CELIA DA LUZ Md TEIRO VIEIRA

20.596.423/0001-23 766.919.859-15
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SERVICOS TERCEIRIZADOS.

[f) TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTAGOES DE USO

pontomais

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.

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

Eu colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo
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  N3o é permitido vocé acessar o sistema com usudrio de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivel de punigdo conforme diretriz da empresa.

e  Asbatidas 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 informagdes serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

Assinatura e Data i of (1 18 QQL Assinatura e Data ﬁ Pt il i qd_/ "'2 QLA
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01/12/2021 CELIA DA LUZ MONTEIRO VIEIRA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, CELIA DA LUZ MONTEIRO VIEIRA portador(a) da cédula de identidade 766.919.859-15, domiciliado & RTEOFILO OTONI, 411 - Rio Branco do Sul - PR,

portador do PIS 124.36318.45-1, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL| - Matriz, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob o 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:

SIMX( NAO ()

METROPOLITANO% URBANO () METROPOLITANO / URBANO () : ]

Que tenho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta declaragdo deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteracdo das mesmas, sob pena
de suspenséo 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 declaragdo com informagdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a cessacdo
do contrato de trabalho;

LONDRINA-PR___ O 4 DE g&%@mmgoe I/ ON)]

b AW A S
CELIA DA LUZ MONTEIRO VIEIRA
766.919.859-15




AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A

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

Eu, CELIA DA LUZ MONTEIRO VIEIRA, portador da CTPS N°: 66210, série 0034, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 01
de Dezembro de 2021, autorizo a descontar mensalmente do meu salério os itens abaixo:

10. - 9383 DESC VALE ALIMENTACAO

20. - 48 VALE TRANSPORTE

LONDRINA, 25 de Novembro de 2021.

— \

_(AA;‘L- {\’\1‘)\ t‘\‘(’“) 245 '“(Yl&fn-i—':u Ay ) L&LA/\\ <8
CELIA DA LUZ MONTEIRO VIEIRA
CPF: 766.919.859-15




Empregadora:

Endereco:
Bairro:
Estado:

Empregado:

NUmero 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

CELIA DA LUZ MONTEIRO VIEIRA Cddigo: 20
66210 Série: 0034

Recebi, em devolucio a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotagdes.

LONDRINA, 25 de Novembro de 2021

@LAC\ Ak ;\jpﬁn W @ Jeng Lé\&/m

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

Empresa: j G))( Of\“? Z.

Nome do Colaborador: _CQ/ A da Ly MMowseito vieiad —
Cliente: GP\O\F\MA Cow denen —
Departamento: (0 F@XJ\M{ onal

Centrode Custo: | \ AN e Bommistraiva -~ (Ceo: sS4l
Data de Admissao: Q.L& Aol 24 7 Fungao,_ DV nxe - QQM&M%
Data do ASO admissional; Salario: 1. O ©3, oy -

Outrosvalores adicionais: V 2 Y50 , 00

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (%) 30+60 ( ) 30+30 ( )outros: il

Graude Escolaridade: (Ned\ 0 COQ»O lexyo -

Horario de trabalho: seg. a4 sextadasA6:00  até22:00 -intervalodas — & o

Sabado das0)®:00 até 414:090 . Cargahorariamensal: 45 B
Vale-Transporte: ()SIM ( )NAO — Quantidade pordia © 2 W A i A O Sy

Ajuda de Custo: ( )SIM 0dNAO - Valor: O, O ©

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

36| SIEMACO — SIND. DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE ASSEIO E CONS. DE LONDRINA e

38| SINDASSEIO - SIND EMPREGADOS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO £ CONSERVACAO NO RS
39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

__ CARTEIRA DE TRABALHO:

__ EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol):
COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

__ COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

__ COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);

——————_

- CARTEIRA'DE VACINACAO'

DECLARAGAO RICULA DA ES

pnZa(lRES) wEOTOSH8Xd (Recente)s

12.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
13._ PROVIDENCIAR CARTAQ TRANSPORTE




RQECOL

Nome Completo Data de Nascimento Local

Ac ol 30

ﬁatla da Lw\ W\Orﬂé:ro Vigiga - Ruio ARCO. do o,u,{g

CPF Orgao Exped./Data de Exped

5436 930, | Comaten de io B de%
Y 06.A\9. 854915 /j AR BRI |

Sexo: pFeminino ( )Masculino Raga/Cor: ( )Branca ()Preta ( )Parda ( )Amarela ( )indigena
/

sl S DCLAINA Ror/eiGues MWonte R -~
dosmidin ARTHUR DE Pauls MONTEIRA
Titulo Eleitor: k! 85 6 15 q % qg ZonalSegao: A 55 / Oéoé b~
Carteira Motorista Tipo / Data de Validade
N° CTPS Data de Emissao Série (CTPS)/Estado
66210 |31 (01194 0034/ PR
PIS/IPASEP:
L24. 363, 184 -5 -

Logradouro (Rua/Avenida) Complemento

/ = “ ;
Ran: YzoFlo otont | Ll |
Bairro CEP/Cidade/UF . ey
TRcaniga do Paccies 83 540- OLOl Rip BReo.do QJ/F’A
E-mail:
Cz\iadalurmosteiro. 30 @G\ Mal . Comn "
N°® Sapato/ N° CalqélN'CamisalN"Agasalho BancolAgencua/Op / N° Conta

3 3 P P cz:f‘-u:»%/oné DCo
1249 -6
Telefone Celular: s Telefone Res:
(41) A qaM-25567 /|
Estado Civil: Escolaridade: PRI
C AN, * END. \V\Qé\@,‘) 2
Nome do Conjugue:
VALDCRE! DO cammo JVi1GRa .
Quantidade de Dependentes:
Nome do Dependente Data de Nascimento Certidao de Nascimento (Matricula)/DNV o
DR e — - W — T P
Nome do Dependente Data de Nascimento Certiddo de Nascimento (Matricula)/DNV
— s - — Cl“‘/A " .e"”_ﬂ 5
Nome do Dependente Data de Nascimento Certidao de Nascimento (Matricula)/DNV
Utiliza Vale transporte t\)&mpresa do Vale d Qtde por dia
Transporte .

o()smn (_)NAO {RCAC dv BW 2 43.»

% oo

o PANKD doSul £7:77,24 (N do B ocaeiss abarna

Local e Data Assinatura do Funcionario




MENSAGEM DO SENHOR MINISTRO

Criada em 1932, a Carteira de Trabalho e Previ.
dencia Social resistiu ao passar dos anos, assimilan-
do com muita presteza as profundas modificagoes
que se registraram, nestas décadas, na composicao,
distribuicao e qualificagao da nossa for¢a de traba-
lho.

Sem nenhum exagero, pode-se afirmar que este
documento, por.muitos ainda hoje conhecido como
“carteira profissional”, converteu-se num dos mais
importantes instrumentos & disposicéo do trabalha-
dor, fazendo s vezes de cédula de identidade, titulo
de crédito, atestado de antecedentes, de boa condu-
ta e de residéncia, para-citar.apenas algumas.das
suas multiplas utilidades,

Em sua simplicidade, a CTPS reflete a carreira do
trabalhador e sua evolugéo profissional. Cabe-lhe
pois, protege-la’ atenta e Cuidadosamente, porque
enquanto pelos seus aspectos externos essa Cartei-
ra revela tragos importantes da personalidade e da
formagéo do seu possuidor, os registros internos, ha-
bituaimente insubstituiveis, se constituem nas me-
Ihores garantias da Preservacao e da efetivacéo dos
seus direitos trabalhistas e previdenciarios.

Aimir Pazzianotto Pinto.

i

Polegar Direito,

o Yy SECRETARIA DE EMPREGO E SALARIO

R

"ASSINATURA DO PORT,
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L3 CONTRATO DE TRABALMO
CONTRATO DE TRABALHO

Empregador: Plansul Planejamento e Consultoria EIREL|
CNPJ: 78533312/0001-58
Rua: RUA JOAQUIM COSTA, N°27¢C
Bairro: AGRONOMICA
Cidade: FLORIANOPOLIS-SC

Esp. do Estabelecimento: Prestagao de Servigo

Cargo: SERVENTE
Nome: CELIA DA LUZ MONTEIRQO

Data admiss&o: 25/11/2019

Remuneragao especificada: R$ 1.100,00
(UM MIL E CEM REAIS) ,

Plansul Planejamento e Consultoria EIREL]
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REPUBLIGA FEDERATIVA DO BRSSOl

SECRETARIA DE ESTADO DA SE! GURANGA + JBLICA
£ ADMINISTRAGAO PENITENCIARI A

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PAR NA

RG: 5.436.90-1
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CARTEIRA DE IDENTIDADE ¥R

- NATURALIDADE: R BRANCO DO SUL/PR

0. ORIGEM:

. DELFINA RODRIGUES MONTEIRO

DATA DE NASCIMENTO: 16/10/1970

i

COMARGA=R.BRANCO DO'SUL/PR, DA SEDE
C.CAS=1218, LIVRO=258, FOLHAS216

766.919.850-16

CELIA DA LUZ MONTEIROQ

Data Nasc.: 16/10/1970

700 1089 8369

QUL T

Sexo! F

Ministério da »rmnaa
‘.-waita Fe deml

Y swv T MetroCard B

COMEC

VALID
THRU

AT
eONAQ O

3q 62,0

Muneo o

MaSterCaId

UTILIZAR NA FUNGAO CREDITO
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JUSTICA ELEITORAL
TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
dispde a Res.-TSE n? 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) estd QUITE com a
Justica Eleitoral na presente data .

Eleitor(a): CELIA DA LUZ MONTEIRO VIEIRA

Inscricao: 0785 5157 0698 Zona: 156 Secao: 0204
Municipio: 78212 - RIO BRANCO DO SUL UF: PR
Data de nascimento: 16/10/1970 Domicilio desde: 09/05/2001

Filiagdo: - DELFINA RODRIGUES MONTEIRO
- ARTHUR DE PAULA MONTEIRO

Ocupacao declarada pelo(a) eleitor(a): OUTROS

Certidao emitida as 22:25 em 22/11/2021

Res.-TSE n? 21.823/2004:

O conceito de quitacdo eleitoral retne a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto,
salvo quando facultativo, 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 nio
remitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestagdo 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;
condenacdo criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigacdo a
todos imposta ou prestacao alternativa; condenagdo por improbidade administrativa; conscricdo; e opcéo,
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta certidao de quitacdo eleitoral é expedida gratuitamente.

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

FNYL.}/Z6.UZBK.QZUP




SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA FEDERAL

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N° 87472112021

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacional de
Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente data, NAO CONSTA decisio judicial
condenatéria com transito em julgado* em nome de CELIA DA LUZ MONTEIRO VIEIRA,
nacionalidade BRASILEIRA, filho(a) d¢ ARTHUR DE PAULA MONTEIRO e DELFINA
RODRIGUES MONTEIRO, nascido(a) aos 16/10/1970, natural de RIO BRANCO DO SUL/PR,
documento de identificacdo 54369301 SS/PR, CPF 766.919.859-15.

Observacdes:

1) *Certiddo expedida nos termos do Art. 20, Paragrafo Unico do Cédigo de Processo Penal. “Nos atestados de
antecedentes que lhe forem solicitados, a autoridade policial ndo podera mencionar quaisquer anotagdes referentes &
instauragdo de inquérito contra os requerentes”;

2) Certiddo expedida gratuitamente por meio da Internet em conformidade com a Instrugdo Normativa n°® 005/2008-
DG/PF;

dg en e i ificaca Ar'a aca

4) A autenticidade desta certiddio DEVERA ser confirmada na pagina da Policia Federal, no endereco
(http://www.pf.gov.br)

5) Esta certiddo é valida por 90 dias.

Brasilia-DF, 08:49 de 22/11/2021

N

87472112021




CELIA DA LUZ MONTEIRO
| RTEOFILO OTONI, 411

| CEP: 83640000 RIO BRANCO DO SUL - PR
CPF: 76691986916

Medio/Dia
2,90 kWh

Proxima Leitura Prevista: 11/12/2021

Informacoes Suplementares

Tarifas Tensao Contratada:
ENERGIA ELETRICA CONSUMO  0,668610 127 volts

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

MES 10121 08/21 08121 Q7121 06121 06r2 04721 03121 02721 0121 12!20

11120
CONS 89 83 7 7 78 77 109 116 148 173 166 167
18/04 16003 08/02 [Udi]

PGTQO 20110 20009 0808 1008 06/07 06/07  10/06 1201

i Valores Faturades | i
NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELE

INTA DE ENERGIA ELETRICA no, 221860718 Serie 8
Emitida em 01/11/2021

Produto Valor Valor Base de Alig.
Descricao Un.  Consumo Unitario Total Calculo  ICMS
01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  kWh 87 0,868046 74,66 74,66 29,00%
02 ENERGIA CON B ESCASSEZHID kWh 6,32 6,32 29,00%
03 ENERGIA CONS. £ VERMELHA P2 kWh 12,63 12,63 29,00%

04 CONT JLUMIN PUBLICA MUNICIPI 7,21
Base de Calculo do ICMS: 93,60 |[Valor ICMS: 27,13 |[Valor Total da Nota Fiscal: 100,81

Reservado ao Fisco

9E5B.2741.CD2F.B41F.78FF.82E3.83E8.F209

L 20664721, aliquota ICMS composta por 27% ICMS e 2% Fundo de Combate a Pobreza,
INCLUSO NA FATURA RIS R$ 0,98 E COFINS R$ 4,64, CONFORME RES. ANEEL 130/20086,

O Programa de Reducao Voluntaria de Consumo-Aneel dara desconto na fatura para

quem economizar energia. Seu consumo medio fol de 149 kWh em 2020, Para ter o

desconto, a meta de reducac e de 15 kWh/mes. Acesse www, copel.com/prve

A PARTIR DE 01/09: ADICIONAL BANDEIRA ESCASSEZ HIDRICA CONFORME RES-MME 3/2021
A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacionados a
prestacao do servico de energia eletrica, como convenios e doacoes,

Perlodos Band. Tarif. \Vermelha P2:12/10-31/10 Escas. Hidri:01/1 Jn‘ﬂfm,

e L
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v REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

"'J. Yl MUNICIPIO E COMARCA DE RIO BRANCO DO 8L » ESTADO DO PARANA
A SERVICO DE REGISTROCIVIL DAS PESSOAS NATURAIS. RE ISTRG TE 1171103 £ DOCUAENTON E REGESTRO CIVEL DAS PESSOAS JURIDICAS

MARISA COST.A TOSTO

Oficial Designada
Rua Horacy Santos, 110 + CEP 82.540-000 « Rjo Branco dc Sul » Parana + Fone: (41)3652-3004
Livro B-025 Folha 275 Termo 001218

CERTIDAO DE CASAMENTO
VALDEREI DO CARMO VIEIRA
CELIA DA LUZ MONTEIRO VIEIRA

Matricula
085381 01 55 1994 2 00025 275 0001215 14

Nomes completos de solteirc, datas e locais de nascimento, nacionalidade e filiagdes dos cénjuges

VALDEREI DO CARMO VIEIRA, nascido aos 02 de julho de 1972, natural de Rio Branco do
Sul-PR, de nacionalidade brasileira, solteiro, almoxarife, filho de ANTONIO DA LUZ VIEIRA e

de LINIRA CORDEIRO VIEIRA, rssidenie e domiciliado nesta Cidade de Rio Branco do
Sul-PR

CELIA DA LUZ MONTEIRO, nascida aos 16 de outubro de 1970, natural de Rio Branco do
Sul-PR, de nacionalidade brasileira, solteira, do lar, filha de ARTHUR DE PAULA MONTEIRO

e de DELFINA RODRIGUES MONTEIRO, residente e domiciliada nesta Cidade de Rio Branco
do Sul-PR e«

Data do registro do casamento (por extenso) Dia Més Ano
Primeiro de iulho de um mil e novecentos e noventa e quatro ee 01]| 07 1994

Regime de bens do casamento

Comunh&o Parcial de Bens e

[Nome que cada um dos conjuges passou a utilizar (qunrdc. inuver alteragao)

CELIA DA LUZ MONTEIRO VIEIRA ee

Observagoes / Averbagdes
Casamento celebrado neste Oficio, perante o Juiz de Paz Arivaldo Martins dos Santos.

Certidao: R$18,37 (VRC 174,95), Selo de Fiscalizacao: R$1,00 e

Sarvies the: B st S as Phssis O contelido da certidio é verdadeiro. Dou fé.

Naturais, Registro de Titulos e Documentos e
~egistro Civil das Pessoas Juridicas

| Oficial Registrador

Marisa Costa Tosto

Municipio / UF
Rio Branco do Sul - Estado do Parana

Endereco
Rua Horacy Santos, 110
CEP: 33.540-000 - Fone: (41)3652-3004

3XA' INB1F ‘W396GBG SF6

valide em wvw:.acartorio ne
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VACINA(;AO EV DIA

Certlficamos que apés anélise do cartéo de vaclnagéo 0 (a) menor:
Colwa. oo b MR~ \;(\ﬁwﬁu/\q M\Qa ,
DN: &/WOJ?OmEe DQ' m@m@ v@mk»

c’mas atuaHzadas € 0§ aprazamentos

Rlo Branco do Sul, Jo_ de ) ‘*\)‘Q»mr\ 1\ Dde 20, oL \ o

Unidade de Saude: Colol




S &N o> 0N
7 | Savep

£ 280 | v/ 5 g
odoey 9500 »'e 8500 57
_ (LP) ¥YNVI¥31OVE Vidng
e ..,&r...l!aJ: . ) D AD W
oAt - S

P @r o0 [wd o

m \ML \J\.m
[eht0T] Y ki,
c/40 33 D )
\ £120)80 ¢ p-po-ar 8, ez
3dIiO VAINOD) | vo15000WNING TVIA 8500 o°¢ 3500 o'Z 8500 o'|
<NZw=4"_z_ HNv 33934 1011d1¥L 8 311iVd3H il Byt
- - S . ) — R R
TR @ 3aNv$ 3a 3avainn | 'VIa W3 J¥dINIS SYNIDVA SY YHNILNVIA
N : | DABLIDO NO DSIOq DU “OBIsUOO Biduwies 0-8/]
% -OavIs3 /& Vr 3avan

IOINIINDOA WiN 3 OVINYD 3163

,Uﬁ /¢ uﬁ@« - OSVN 3d viva @ﬂ)ﬁ N O
Q«W >0 §J ] m_>_02

OYSVNIOVA 30 OVIavD

¥d - NS O4 OONVE O
300VS 3C TYAIDINGN VINVITHISS

NS OQ OONVYE Oy
. N | 3Q TVdIDINNW VNLIT43¥d




-0avis3

-3avaio

qm\iujdﬂ ..om<z 3aviva

A\ q
o OVVUJ T L 003430N3

i

AN B

OVIVNIOVA 30 OV 1¥VD

)@J\.Nm?\.wzoz.
ENELT

FUVS VU VIAVIAAOAS

VNVIVd

Od ON¥HAOD M
8
|

DL \v WA g .®a’”mﬁ5<m 3d mD(D_ZMdIM

d

L
&

"vIa W3 FUdINIS SYNIOVA SV VHNILNVA -

‘eJ19)IBD BU NO ES|0q BU ‘0BISU0D 8idWes 0-aA87
iOLNIWNO0A WN 2 OV.1YVI 3183 »

T
_m
|
|
_

4 J\;ﬂb bwi
M&w\% AHJ&_W
AL N s a7

8s0Qg 2




O.m.uo.«md.m 2so0(J .¢ 3s0( .C aso(J 1

(1P) ¥NYI¥3ILOVE v1dAad

i
! i
N | !
\A\\\ 1\“
| hTRT fu
QIS Y YE1N0D) | Guren ¥ viinod) | VOIDDO0DONNING |  VITAVICV _TVaIA 350Q.e asoq ¢ asod 1
YZNIOTINI | VZNIOTINI ILNY TugII JD1dINL g III1VdTH

4o 13ANvs 30 3aval . . )
T3 3AYaINN ViQ W3 FddNIS SYNIOYA SY YHNIINYIN®

LI L o0 N
3GvJ NI T = ST A -~
FIT e U N psinG YOG i

| 'L 2 CHRUED BU N0 E8j0G 2L QLISULD uGHUISE 0-8A8 ]
TS Sbh WOATTY _ma/.,w TV | _OFHM_»”:o)o THE oﬁm«ygmw.w
EARE SRS ISRET I o= V=N I
ETIT :0svN 3aVIVa O, w
SR TR * S\ﬂ Yo UTTY) 3WoN |

<z<m§

OYOVNIOVA 30 OVY1LdvD

e w. %wuu




ESTADO DO PARANA EDUCAGCAO DE JOVENS E ADULTOS
SECRETARIA DE ESTADO DA m_uCO>O.mO PRESENCIAL

0
NRE : AREA METROPNORTE LDBEN N29394/96, DOU de23 1296
ESTABELECIMENTO: MANOEL B.DE MACEDO, C E PROF-E FUND MED NoME Do ALUNO :CELIA DA LUZ MONTEIRO VIEIRA CGM: 97796753
RUA: RUA CORONEL CARLOS PIOLI W.: 286 ra: 54369301 yr: PR PAS BRASIL
BAIRRO: CENTRO FONE: 36525104 DATA DE NASCIMENTO: 16/10/1970  munickio: RIO BRANCO DO SUL UF: PR
munickio : RIO BRANCO DO SUL UF: PR CEP: 83540000/ Fitiagio: ARTHUR DE PAULA MONTEIRO

ENTIDADE MANTENEDORA GOVERNO DO ESTADO DO PARANA DELFINA RODRIGUES MONTEIRO
AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO - ATO (i¥/ ano, DOE data)] RECONHECIMENTO DO CURSO- ATO (r®/ ano, DOE data)
Resolugdo N? 4559/ 1978, DOE de 20/1/1978

RENOVAGAD DO RECONHECIMENTO DO CURSO - ATO (¥ ano, DOE data)
Resolugdo N¢ 3697 / 2007, DOE10/10/2007 N2 /, DOE de

HISTORICO ESCOLAR — ENSINO MEDIO
DISCIPLINAS HORAS 0cmm0204>mx>z_mm DATA DE CONCLUSAO ESTABELECIMENTO cm ENSINO . MUNICIPIO/ UF

SUPLETIVOS
LEM- ESPANHOL MANOEL B.DE MACEDO, C E PROF-E FUND MED RIO BRANCO DO SUL / PR
GEOGRAFIA 106 it 21/09/2005 CEEBJA ULYSSES GUIMARAES COLOMBO/ PR |
ARTE 54 o | JEPTI— 28/09/2005 CEEBJA ULYSSES GUIMARAES COLOMBO / PR
LEM - INGLES 106 6,8] ————u 25/10/2005 CEEBJA ULYSSES GUIMARAES COLOMBO / PR
EDUCAGAOFiSICA 54 | 01/11/2005 CEEBJA ULYSSES GUIMARAES COLOMBO / PR
Fisica 106 88 06/12/2005 CEEBJA ULYSSES GUIMARAES COLOMBO / PR
BIOLOGIA 106 8,0 ——1 18/11/2009 MANOEL B.DE MACEDO, C E PROF-E FUND MED RIO BRANCO DO SUL / PR
HISTORIA 106 goll - 14/12/2009 MANOEL B.DE MACEDO, C E PROF-E FUND MED RIO BRANCO DO SUL / PR
FILOSOFIA 54 7:0] —- 18/12/2009 MANOEL B.DE MACEDO, C E PROF-E FUND MED RIO BRANCO DO SUL / PR
LINGUA PORTUGUESA E LITERATURA 174 7.8] —e 17/03/2010 MANOEL B.DE MACEDO, C E PROF-E FUND MED RIO BRANCODO SUL / PR
SOCIOLOGIA 54 9,5 ——mnr 14/05/2010 MANOEL B.DE MACEDO, C E PROF-E FUND MED RIO BRANCODO SUL / PR
MATEMATICA 174 6,7 ———n A 6/09/2010 MANOEL B.DE MACEDO, C E PROF-E FUND MED RIO BRANCO DO SUL / PR
QuiMica 106 8,7 s 18/11/2010 MANOEL B.DE MACEDO, C E PROF-E FUND MED RIO BRANCO DO SUL / PR
TOTAL DE CARGA HORARIA: 1440 HORAS-AULA OU 1200 HORAS

CERTIFICADO DE CONCLUSAO
CERTIFICAMOS QUE O(A) ALUNO(A) ACIMA IDENTIFICADO CONCLUIU EM 18 DE NOVEMBRO DE 2010 , NESTE ESTABELECIMENTO, O ENSINO MEDIO NA MODALIDADE DE EDUCAGAO DE JOVENS E
ADULTOS - PRESENCIAL, NOS TERMOS DA LEIN® 9394/ 96, E NORMAS COMPLEMENTARES DO SISTEMA ESTADUAL DE ENSINO.

RIO BRANGO DO SUL, 18 DE NOVEMBRO DE 2010
[OCAL E DATA AN

: me eassinatura U_nm_an_,_u nome e assinatura
ATO (N?/no , DOE , data) ) ATO ( X )

\m_..e._uom. @3&
Aparecida do Carmo Gongalves Regiane Nodari

DanaliiaRa N EAONA/AQ MNE N4A/19/D9NNAQ
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° da Agéncia/Conta/DAC
2775/39231-5/101

BEM-VINDO AO ITAU.
a conta corrente d

Vocé abriu uma conta salario e optou pela transferéncia automatica para u

Itau.

1.Conceito e Caracteristicas de Conta Salario: A conta salario € uma conta de registro, diferente da
conta corrente, para receber exclusivamente salarios, proventos e pagamentos similares, e ndo
admite outro tipo de depdsito além dos créditos do empregador, ndo sendo movimentavel por
cheques. Para que seu empregador possa processar sua solicitacdo de cadastramento, certifique-se
de informar a ele o novo nimero de agéncia e conta salario com, no minimo, 5 dias Uteis de
antecedéncia do proximo crédito do seu salario.

2.Servigos disponiveis e tarifas: A conta salario é gratuita e vocé apenas ser3 tarifado pelas
operacoes que excederem a: 2 consultas de saldo mensais; 2 extratos mensais com a
movimentac&o dos ultimos 31 dias e; nas contas movimentadas por cartéo, 5 saques por evento de
crédito de salario, disponiveis nos canais de autoatendimento ou no caixa da agéncia.

Caso vocé também mantenha uma Conta Universal Itad, o cadastramento da conta salario ndo
implica iseng&o ou alteracédo no valor do pacote de tarifas eventualmente contratado por vocé para

utilizacdo naquela conta.

3.Movimentacéo da conta salario e faculdade de portabilidade salarial: Vocé pode movimentar
seu salario por cartdo ou solicitar a transferéncia automatica para uma conta corrente, conta
poupanca ou conta de pagamento indicada por vocé, mantida no Itai ou em outra instituig&o.
Caso vocé faca a opcao pela de transferéncia automatica, esta ocorrera gratuitamente no mesmo
dia do crédito na conta salario, considerando o horério da efetivagédo do crédito pelo empregador e
as regras de transmissdo das instituigdes. A primeira transferéncia sera realizada no més da
solicitacdo, desde que realizada com até 5 dias Uteis anteriores a data da efetivacdo do crédito em
sua conta salario.
Caso vocé opte pela movimentagéo por meio de cartdo, poderé realizar saques e pagamentos de
bens e servicos em estabelecimentos conveniados ao Itad. O Itat emitira 01 cartao, disponivel na
agéncia ou sua residéncia em até 10 dias Uteis da sua solicitacdo. O cartdo tera prazo de validade
expresso. Expirado o prazo de validade, vocé devera retirar um novo cartdo na agéncia
mantenedora da conta.
Vocé podera, a qualquer tempo, solicitar ao Itau a alteracdo da forma de movimentacdo de sua
conta-salario. Caso vocé opte pela transferéncia automatica para conta-corrente ou conta de
pagamento, o cartdo de movimentacéo sera cancelado.

4.Autorizagédo para pagamento: A abertura da conta salario ndo cancela autorizagées fornecidas em
produtos ou servigos contratados com o Itau, ou com empresas do Conglomerado Itat Unibanco.

5.Procuradores: Vocé podera outorgar procuragdes, publicas ou particulares, para fins de abertura,

movimentacao de conta ou pratica de atos junto ao Itau. O Itad podera, para procuragdes com
prazo superior a 2 anos ou com prazo indegerminado, limitar a 2 anos seu prazo de validade para
fins de relacionamento com o Itau. Nessas hipoteses, vocé podera confirmar continuidade dos
poderes outorgados por periodos sucessivos de 2 anos ou até o término da validade prevista na
procuragdo, o que ocorrer primeiro, sujeito a procedimentos de seguranca adotados pelo Itad.
Além disso, quando da primeira apresentaﬁéo, o Itau se reserva o direito de aceitar apenas
procuragdes que tenham sido outorgadas ha, no maximo, 90 dias. A revogacédo ou cancelamento da
procuragéo deve ser comunicado formalmente por vocé ao Itad. A auséncia dessa comunicagéo
isenta o Itau de qualquer responsabilidade decorrente de quaisquer atos praticados pelo
procurador constituido.

6.Estorno: Vocé autoriza o Itad, por prazo indeterminado, a realizar estornos necessarios a correcao
de langamentos incorretos efetivados em sua conta-salario, decorrentes de erros ou falhas
operacionais. Independentemente da iniciativa do Itat, sempre que vocé identificar a existéncia de
qualquer valor indevidamente debitado ou creditado em contas de sua titularidade, devera informar
imediatamente o Itau e adotar as providéncias de regularizag&o.

7.Encerramento da conta salario: A conta salario podera ser encerrada pelo Itau: (i) apds a
comunicagao do empregador de que vocé foi excluido dos registros; (ii) se ndo ocorrer langamento
a crédito durante 180 dias corridos e ndo houver saldo na conta; ou (iii) for realizada movimentagéo
da conta salario em desacordo com a regulamentac&o. Apos o encerramento, se houver saldo em
conta, o Itau emitira, apds 4 dias da data de encerramento, ordem de pagamento no valor do saldo
disponivel e a colocara a sua disposi¢éo para retirada na agéncia mantenedora da conta. :

8.Informagdes cadastrais: VVocé devera manter seu cadastro atualizado no Itat. Vocé declara
ciéncia de que as sociedades do Conglomerado Itad-Unibanco poderao trocar entre si informacoes
do seu cadastro e que os dados de suas dividas, coobrigacdes egarantias prestadas serao
registrados no SCR, valendo essa declaragdo como aviso prévio desses registros.

9.Solucdo Amigavel de Conflitos: Consultas, informagées e servicos transacionais acesse
itau.com.br ou ligue 4004 4828 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais
localidades), todos os dias, 24 horas por dia ou grocure sua agéncia. Reclamagdes, cancelamentos
e informacdes gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24 horas por dia. Se n3o ficar
satisfeito com a solugéo apresentada, de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011,
em dias uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.

Via cliente




N° da Agéncia/Conta/DAC

éliente 2775/39231-5
Nome (sem abreviac¢ao)

CELIA DA LUZ MONTEIRO VIEIRA ,
Bem-vindo ao Itau. E uma grande satisfagao ter vocé como cliente.

Recebemos a Proposta de Abertura da Conta Universal Itau, de Contratagéo de Servigos - PF e de
Pacote de Servicos; assim que for aceita, vocé serd comunicado e passara a ter acesso a Conta
Universal Itau e aos servicos a ela vinculados.

Na Proposta de Abertura da Conta, vocé solicitou a contratacdo dos seguintes servigos:

Cartdo Provisério Itad XSim []Nao
Entrega de Cheques em Domicilio xISim [IN&o
Adiantamento a Depositantes (AD) FSim Nao
LIS - Limite Itau para Saque Sim [XINdo
Seguro LIS Itad [Isim XINzo
Cartao de Crédito Itaucard: MULTIPLO %sm ENéO
Servigco de Avaliacdo Emergencial de Crédito XSim LIN&o
Cartao de Débito Itau [JSim XN&o
Seguro Cartao Protegido (Mdltiplo e/ou Débito) X Sim ENéo
Aplicagbes e Resgates Automaticos (Aplic. Aut. Mais Itad) [x]Sim []Nao
Fatura Digital X Sim [IN&o
Pacote de Servigos-( ) ndo solicitou - (x) solicitou pacote Padronizado TITT ;
com mensalidade de R$ 30,90 . Para conhecer os servicos incluidos neste pacote, consulte a

Tabela Geral de Tarifas, disponivel nas agéncias ou no site www.itau.com.br.

Cartao 1° titular - ( ) ndo solicitou - (x) solicitou MULTIPL.O VISA ;
no caso da contratagdo de cartéo de crédito, a anuidade sera parcelada em 08 vezes sem juros, com
vencimento todo dia 17 de cada més.

Cartéo 2° titular - (x) ndo solicitou - ( ) solicitou ;
no caso da contratagédo de cartdo de crédito, a anuidade sera parcelada em___ vezes sem juros, com
vencimento todo dia___ de cada més.

Cartao adicional - (x) nao solicitou ( ) solicitou ; Para cartbes adicionais
consulte a Tabela Geral de Tarifas, disponivel nas agéncias ou no site www.itau.com.br.

Cartao de Creédito: O contrato sera enviado para vocé via SMS e esta disponivel para consulta e
download no site do Itau. A anuidade é cobrada no uso do cartdo multiplo ou no desbloqueio do cartdo
de credito, conforme valor vigente em tarifario. Para consultar se o seu cartdo possui o Programa de
Fidelidade e/ou fazer a adesdo acesse itau.com.br/fidelidade. Em caso de atraso no pagamento da
fatura, vocé autoriza que seja debitado desta Conta Universal o valor do pagamento minimo para
evitar o acumulo de encargos de atraso. Vocé podera cancelar essa autorizagdo a qualquer momento.
Sua fatura ¢é digital e vocé ira recebe-la por e-mail e/ou SMS e também pode acessa-la a qualquer
momento no app Itaucard ou no site itau.com.br/cartoes. Vocé ndo recebera fatura em papel.

Extrato mensal Consolidado: disponivel para consulta no Itat 30 Horas via Internet. O recebimento do
Extrato Mensal Consolidado via correios pode ser solicitado pelo Itat 30 horas via Internet, pelo Caixa
Eletrénico ou pela Agéncia apos a abertura e esta suijeito a tarifacdo conforme Tabela Geral de Tarifas.

Plano de Vantagens Itau: (;;) Ndo Aderiu ( ) Aderiu

Atengao: Ao aderir ao Plano, vocé deixara de contar com quaisquer isengdes, condigdes
especiais ou precos diferenciados de pacotes de tarifas e outros servigos, incluindo aqueles
decorrentes do volume dos seus investimentos ou negociagées do Itau com o seu empregador.
Consulte os critérios, as condigdes especificas e os beneficios do seu Plano no Regulamento
disponivel nas agéncias ou no site.Os produtos e servigos solicitados poder&o estar sujeitos &
cobrancga de tarifas conforme Tabela Geral de Tarifas,encargos e prémios de seguro,conforme
indicado anteriormente na Proposta de Abertura de Conta.

A qualquer momento vocé podera procurar uma agéncia ou o SAC para cancelar os produtos e
servigcos contratados. Verifique sempre as condigdes e as consequéncias do cancelamento.
Lembre-se que as Condi¢cdes Gerais da Conta Universal Itat e dos Servigos, bem como a Tabela
Geral de Tarifas, estdo disponiveis nas agéncias e no itau.com.br.

Itau. Feito para vocé.

Consultas, informagdes e transagdes, acesse itau.com.br ou ligue 4004 4828 (capitais e regides
metropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais localidades), todos os dias, 24 horas por dia ou procure sua
agéncia. Reclamagdes, cancelamentos e informagdes gerais, ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos
os dias, 24 horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a solugéo apresentada, contate a Ouvidoria: 0800
570 0011, em dias uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24
horas por dia.

Via cliente (1/2)



N° da Agéncia/Conta/DAC

’ i Uni 2775/39231-5
@ ltai Unibanco S.A. Informagdes Essenciais - Conta Universal Itad

Este documento apresenta determinadas informagdes essenciais sobre a Conta Universal Itad.

Outras informagdes importantes para sua decisdo de abrir uma conta conosco nao estao
transcritos ou sumarizados neste documento. Caso vocé tenha interesse em abrir uma conta
no ltad, devera ler e aceitar a integra das Condicées Gerais da Conta Universal Itad (“Condigbes
Gerais”), disponivel em nossas agéncias e em itau.com.br.

1. Regras basicas: A Conta Universal Itad (“conta”) permite a movimentagao, com um Gnico nimero,
de sua conta-corrente e conta-poupanga. Vocé pode movimentar sua conta na agéncia e pelos canais
de conveniéncia, tais como caixas eletronicos, internet, telefone, celular ou tablet ou estabelecimentos
conveniados. Sua conta acolhera depésitos, saques e débitos, bem como créditos ou débitos
provenientes de transferéncias. A movimentacao da conta pode ser feita mediante cartdes, cheques,
senhas de acesso e identificagdo biométrica, mas o fornecimento de folhas de cheques esta sujeito a
analise e aprovagéo pelo Itau. Vocé pode abrir uma conta conjunta com outra pessoa, decidindo no
momento da abertura se a movimentagédo da conta dependera da autorizagdo de ambos os titulares ou
de apenas um deles. O Itatl pode debitar valores de sua conta nas situagdes autorizadas por voce,

inclusive para pagamento de operagées de crédito. A utilizacio de servigos esta sujeita a cobranca de
tarifas, que podem ser consultadas na Tabela Geral de Tarifas afixada nas agéncias e em nosso site.
S&o assegurados a voceé os Sservicos essenciais gratuitos, que sao servicos basicos de movimentagao
e consulta da conta. Vocé tem a opcédo de contratar um pacote de servigos, que contempla uma
quantidade adicional de servicos bancarios. A utilizacdo de servigos que exceder os essenciais ou
aqueles incluidos no pacote eventualmente contratado sera cobrada de forma individualizada.

2. Riscos, Medidas de Seguranga e Controle: O Itat adota tecnologias de seguranga para ajudar a

proteger sua conta, incluindo cartées com chip, que ndo permitem clonagem por serem criptografados,
sistemas de identificagédo pessoal baseados em assinaturas, senhas, impressdes digitais, cbdigos e
outras informacdes de seu exclusivo conhecimento. No entanto, muitos dos riscos associados a
manutencdo de sua conta podem ser mitigados com a sua cooperagao. a) Em caso de perda ou roubo
de cartao, cheque ou senha, comunique imediatamente o Itau por meio de nossos canais de
atendimento. b) Guarde sua senha em local Seéguro, nunca a revele a terceiros e utilize equipamentos
com sistemas de seguranca atualizados em operagdes realizadas em canais eletronicos. ¢) Quando
necessario, solicite ao Itad o imediato registro de oposigédo, contraordem a pagamento e cancelamento
de cheques, observando a lei. Além disso, uma gestao consciente de seus recursos pode reduzir
riscos de possiveis descontroles na movimentag&o de sua conta. Assim, (i) para evitar a emissao de
cheques sem provis&o de fundos e sua inclusdo no CCF Cadastro de Emitentes de Cheques sem
Fundos, sempre mantenha saldo disponivel para liquidar cheques ainda n&o apresentados para
pagamento e outros débitos pendentes; (ii) para lidar com indisponibilidades sistémicas, bloqueios
momentaneos e outras limitacdes de movimentag&o da conta, procure dispor de meios alternativos
para pagamento de suas despesas imediatas; e (iii) caso opte pela contratagdo do servigo de
adiantamento a depositante, use-o somente em situagées emergenciais.

3. Informagées Cadastrais: \Vocé devera manter seu cadastro atualizado, informando ao Itau, sempre
que solicitado, ou sempre que houver alterac@o, seus dados de renda, patriménio, estado civil,
telefone, enderego comercial, residencial e eletrénico e documentos de identificagdo apresentados na
abertura da conta. As atualizagées poder&o ser efetuadas em qualquer agéncia Itau. Seu endereco,
telefone e e-mail podem ser atualizados também pela internet e pelo telefone. O Itau podera bloquear
total ou parcialmente a movimentacdo de sua conta caso identifique a existéncia de dados
desatualizados.

4. Contratacdo e rescisdo: Para abrir sua conta, vocé devera ler atentamente as Condigdes Gerais e
preencher e assinar uma Proposta de Abertura de Conta, concordando com tais condicdes e
escolhendo os servigos e autorizagdes disponiveis. Devera apresentar os seguintes originais: (i)
documento de identificagdo aceito pelo Itau: (ii) comprovante de inscrigdo no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF); e (iii) comprovante de residéncia. A conta podera ser encerrada, a qualquer tempo, por
escrito, por vocé ou pelo Itat. No ato da solicitagcdo de encerramento, vocé devera entregar ao Itau as
folhas de cheque que possuir ou apresentar declaragéo de que as inutilizou. Além disso, devera
manter na sua conta saldo suficiente para pagamento dos compromissos assumidos. O Itau enviara a
VOC€, por correio ou por meio eletronico, aviso com a data do efetivo encerramento da conta.

Saiba mais sobre como tratamos dados pessoais nas Condig¢des Gerais e na Politica de Privacidade.

Consultas, informagées e transagées, acesse itau.com.br ou ligue 4004 4828 (capitais e regides
metropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais localidades), todos os dias, 24 horas por dia ou
procure sua agéncia. Reclamagdes, cancelamentos e informacgoes gerais ligue para o SAC: 0800
728 0728, todos os dias, 24 horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a solugao apresentada,

de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias uteis, das 9h as 18h.
Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.
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