23/11/2021 08:28 SOC - [documentoCustomizavel.jsp]

RANerk A S O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Seguranga ¢ Medicina do Trabatho

S DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 23/11/2021
Empresa
g ) DGX TERCEIRIZACAO 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: FRANCIELE SANTANA
Codigo: 185
RG: 13.018.555-0 Orgdo Emissor:
CPF: 095.735.209-31
INascimento/Idade: 15/04/1985 - 36 Sexo: Feminino
Cargo: SERVENTE DE SERVICOS GERAIS
Setor: LIMPEZA

Médico Coordenador do PCMSO

IALEXANDRE 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

lAvaliagdo Clinica e Exames Realizados
23/11/2021 Exame Clinico Ocupacional
Parecer

ﬁy Apto Para Fungdo [:] Inapto Para Fungdo
[] Apto Para Trab. em Altura [[] 1napto Para Trab. em Altura
I:] Apto Para Trab. Confinado I:I Inapto Para Trab. Confinado

[] Apto Para Trab. Eletricidade [_| Inapto Para Trab. Eletricidade

iObservagdes

DECLARO TER RECEBIDO COPIA DESTE ATESTADO

'? 20767

" N
%, 1

Carimbo e Assinatura FRANCIELE SANTANA

https://sistema.soc.com.br/WebSoc/cad011.do
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REGISTRO DE EMPREGADO

)

: Autenticar Matricula eSocial N
54 000054
Empregador CNPJ )
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0001-23
Endereco
L R AMAZONAS, 487, CENTRO, LONDRINA, PR, s
(Empregado Benefici4rios ™
FRANCIELE SANTANA 1(
Residéncia
RUA EDINA VALENTE CURI, 454, JARDIM ITAU, ITAPERUCU, PR, - CEP:
Lassso-ooo v
(Data de nascimento Local do nascimento Pals da nacionalidade Estado civil w
15/04/1985 ITAPERUCU - PR BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO MI‘)‘,OUGLAS SANTANA
LURDES ANDTRADE DE LARA
Cédula de Identidade Data de emisséo Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Sego | Inscr. Orgéo de Classe
130185550 05/05/2010 SSP/PR 083673490604 156 0159
CTPS | Série Data de expedigéo da CTPS I UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagdo I Categoria
4743472 0040 25/11/2013 PR 095.735.208-31
Doc. militar I Categoria Cor Sexo Grau de instrucio
Branca Feminino Ensino Fundamental 6° ao 9°
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao 41-997525409
C l Fungéio | CB.O.
| ‘SERVENTE DE SERVICO GERAIS 514320
Data de Admisséo J Fﬂrﬁo Por Horério de Trabalho Hordrio de Intervalo
01/12/2021 R$ 1.063,64 | Més das 08:00 as 17:00 das 12:00 as 13:00
Data da Retificagéo

FFGTS | Bi2r2021

I Conta vinculada no banco

G

( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n° Domicllio bancério
162.46236.54-6
N° banco ‘Agéncia codigo | End. da agéncia
= J
ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNCAO )
G 30,
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO)( Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.)
\ N 2,
& ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS AE. RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO by
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projegéo:
Tipo do desligamento:
\ N ‘)
& CONTRIBUICAO SINDICAL

OBSERVACOES

FRANCIELE SANTANA
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DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
FRA%ICIELE SANTANA

[L IPRVIVIVIVIE ]

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 08:00 12:00 13:00 17:00
Ter Trabalhado 08:00 12:00 13:00 17:00
Qua Trabalhado 08:00 12:00 13:00 17.00
Qui Trabalhado 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex Trabalhado 08:00 12:00 13:00 17:00
Sab Trabalhado 08:00 12:00
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01/12/2021

FRANCIELE SANTANA - CONTRATO DB puticsgepros6.com.br/view/layout admissao _res form.php

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 1504

Nome Completo f:::lde Nascimento /
FRANCIELE SANTANA ;5/ DYooy MofER
CPE - Orgio Exped./Data de
Exped
095.735.209-31 13.018.555-0 IPR / SSP / 05/05/0201
Sexo: Feminino
Nome da Mae: LOURDES ANDRADE DE LARA
Nome do Pai: DOUGLAS SANTANA
Titulo Eleitor: 0836 7349 0604 / Zona: 156 / Seg¢ao: 0152
Tipo / Data
Carteira Motorista dePVa,Ii dade
00/00/0000
CTPS / Data de Emissao Série (CTPS) / Estado IPISIPASEP
4743472 0040 - PR 162.46236.54-6
Logradouro(Rua/Avenida) Complemento
EDNA VALENTE , 454 CASA
Bairro Cep
ITAU 83560-000
Cidade |UF
ITAPERUCU PR
E-mail:
N° Sapato N° Calga Tamanho Camisa IBanco AgénciaIOp / N° Conta
[104 - Caixa Econdmica Federal _ |1398 6989 - 2
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(41)99752-5409
LEstado Civil e d.;_
Instrugao
Solteiro |EnSino
Fundamental
|INome do Cénjugue:
Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente / Data de Nascimento

—_———

Fun¢io/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal
SERVENTE DE SERVICO GERAIS R$: 1.062,64
Vale
Data de Admissao Vale Refei¢ao (VR) Vale Transp Urb Transp |1° Emprego
|[Met
01/12/2021 NAO NAO

Horario 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
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

JimPRESSAO: DIESSIC

LSJW A ',(/LL S"c//: Z«ma

Assinatura do Funciondrio

CoR T LA RO WZEYEIS

Local e Data

FRANCIELE SANTANA - RG: 095.735.209-31

1of13 26/11/2021 12:22



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) FRANCIELE SANTANA, domiciliado na RUA EDINA VALENTE CURI, 454,
, didade de ITAPERUCU-PR, portador do CTPS NO: 4743472 série 0040, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de Trabalho para
fins de experiéncia, conforme legislag3o trabalhista em vigor, regido pelas cldusulas abaixo e demais disposicdes legais vigentes:

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

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 quaiquer localidade deste estado ou de outro dentro do pais.

30, O hordrio de trabalho do EMPREGADO ser4 o seguinte: Inicio do Expediente: 08:00, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 13:00 e Final do Expediente:
17:00.

40, 0 EMPREGADO receberd a remuneracio de: R$ 1.063,64 (um mil sessenta e trés reais 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.

6°. Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importéncias correspondentes aos danos causados
por ele.

79, O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga forecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislaciio vigente e demais disposigdes inerentes 3 seguranca e medicina do trabalho.

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

9,

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

06X TERCEIRIZAGAQ LTDA, - ME,

20.596.423/0001-23
J ez * s ' ) [
(L0076, G.S. (R0Atin oo L Zc;///\.lm
EMPREGADORA FRANCIELE SANTANA

Responsével Legal (quando menor)

13 TESTEMUNHA 23 TESTEMUNHA



PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

0O Contrato de Experiénda firmado, que deveria terminar em 30/12/2021, fica prorrogado até 28/02/2022.

de de

DGX TERCEIRIZAAO LTpA. -
20.596.4239(!!)3%3 o

%.QOTC\ La.5 . |QQA;\J‘€ MQ %Ju;w" c/(jf\ Sanlon -

\EMPREGADORA FRANCIELE SANTANA

1° TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA
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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; 1
03. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME;

04. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS EPI's, A TiITULO DE EMPRESTIMO PARA MEU USO EXCLUSIVO E OBRIGATOR!(
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 AEMPRESANT\O EAZ 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; i
09. ESTOU CIENTE QUE NAO E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, APENAS FORA DO LOCAI 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: FRANCIELE SANTANA

Assinatura: %JLQM Q J()\ C)‘@Ly(}
DOX TERCEIRIZACAQ LTDA. - ik
20.596.423/0001-23

Q,JOJ;CCO\,% S OJ%\%V\Q

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

26/11/2021 12:



ORDEM DE SERVICO

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

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

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

CBO: 514320 Nome: FRANCIELE SANTANA / Fungiio: AUXILIAR DE LIMPEZA

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

—
a) Remover, com pano (imido o p6 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 dreas de uso comum;

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

d) Aspirar o p6 em todo o piso acarpetado;

e) Proceder a lavagem de bacias, assentos ¢ 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 férmica e os pisos vinilicos;

g) Varrer os pisos de cimento;

h) Limpar com saneantes domissanitarios os pisos e azulejos dos banheiros, copas e outras
4reas, duas vezes ao dia;

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

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-o em sacos plasticos de cem litros,
removendo-os para local indicado pela PARANAPREVIDENCIA;

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

0) Limpar os corrimdes ¢ divisorias;

p) Executar demais servigos considerados necessérios & frequéncia diéria,

a) Lavar as éareas cobertas destinadas a garagem/estacionamento;

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

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

d) Executar todo e qualquer servigo de limpeza que s fizer necessario 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 OPERAGAO

stoosQuﬁrﬁco:Pmd1nosquﬁnicosnauﬁlizaqﬁopatalhnpezaerngemk
Riscos Biolgico: 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 descartdvel (quando necessério)

Cinto de seguranga

MEDIDAS PREVENTIVAS

!
}
Z
|

-Néoopaeoseqmpanmmsmmalgmndﬂvidaopdaciamlwsemuemmmo;
-Nmépmniﬁdoﬁmajmqummanequipmmﬁowmonmanﬁnwionmm;
-Emmrm&mobidommvawhﬁmqm]mﬂdq;@ﬁvodewdsﬁmdoapmte@o dosusudrios;
-Séépmniﬁdomaﬁzarﬁmp&amequipammtototalmﬁedmlexgizado;

- Néo realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagfio de seguranca;
-Nﬁoﬁmﬁnpmvim@ﬁ&sdequalquanannezapma@(mmrasmfhsdiﬁias
-Nﬁoépamiﬁdoanhipétwealglmnﬁxeranquthdedimhﬁcﬂ)demagiawpamelm@gjzado;
-Nﬁ)ﬁgawpmnﬁaﬁwtxmmdehasdmmmesériasqumbesivauabaﬂmdo;
-mbmcmmmgévelhnediaoqudqwhmngidadeeﬁdmciaiamswmbmwdemwm;

- Proceder a frequente higienizagiio das mos;

- Manter os cabelos presos e arumados e unhas limpas, aparadas e sem esmalte;

- Os profissionais do sexo masculino devem manter 0s cabelos curtos e barba feita;
-OumdquuipammtodeProte@oIndivimal(EPDdeveserapmpﬁadopaxaaaﬁvidadcascrcxcmida;
-Pataaﬁnpezadepimdevansaseglﬁdasasmmsdevmremafmﬂda, ensaboar, enxaguar € secar,
-Todososequipmmmdeva%saﬁmposamdatﬁmmwajomdembaﬂw;

0] \
)/."\&W C-x, /éu

-Antsdeiniciarsamabalhovedﬁquesalsinsmmentosdetxabalhox@%m&&@.%wﬂaﬁadgmnﬁham@wmsﬁammoemmﬂwﬁommlﬂm
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ORDEM DE SERVICO

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

1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranca medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre. :
seguranca e saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados. :

-Sanmshﬂimmmﬁmmddxmubmlﬁolimmohﬁnﬁ&&p&o&m@mmwﬂeﬁﬁm&amm;
- Utilizar placas sinalizadoras € manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluigZo visual;

- Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Participar dos exames periédicos quando convocado;

-Néo levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega ajuda;
-OmmlﬂasdispodmlegaisemgﬂmmmdomsmeSegmmeMedichmdonbaho;
-Maquhwsnﬁoémmmldivoemmdauseapampmaﬁnaﬁdaquxd@nm

-Nao improvise EPI's e EPC;

PROIBICOES:
—

-E proibido o consumo de alimentos ¢ 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 essc fim;
-E proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias parecidas interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

- E 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 funcionério devera ter o cuidado necesséario com a sua apresentagao pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter

cabelos, unhas, barba e bigodes aparados ¢ limpos)

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de prevengo 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 informacdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigacdo de acidente. s

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:

a) cumprir as disposicdes legais e 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 a0 cumprimento dos dispositivos no item anterior”.

“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranga adotados pela empresa”. 3
Data Ass:Funcionario Téc, Seguranga Trabalho -
01/12/2021 ;

3

Aiﬂ()ﬂo’\&"(/a C/..//‘n;z;wf,\c;— y‘ pzppe //{ "éf%g
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TERMO DE RESPONSABILIDADE =~~~ .
FORNECIMENTO DE UNIFORME E EPI'=EQUIPAMENTO DE'PROTEGCAO INDIVIDUAL == =~

1 — NOME DO FUNCIONARIO:FRANCIELE SANTANA

2 - EMPRESA: DGX

3 - FUNCAO: SERVENTE DE SERVIGOS GERAIS

4 - DATA DE ADMISSAO: 01/12/2021

5 - DATA DEMISSAO:

Em atencao a 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 redag&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 ndo utilizagdo dos mesmo incorrera contra a minha pessoa
em alto faltoso, sujeitando-me &s penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, segéo 1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por
sua guarda, conservagéo, uso correto, e a devolugé&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 comunicag&o ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragéo que torne improprio

para uso.
DATA n o | MOTIVO < DEVOLUCAO
ENTREGA | QTP DESCRIGAO CAn® = sTpTp| ASSINATURA DO FUNCIONARIO T RECEPTOR
01 [12 |21 |1 CAMISETAS SEM FAIXA - [X : L,
N a0 A
01 (12 [21 |1 CAMISETAS SEM FAIXA - X - 1
A pn C g
o1 [12 [21 |1 CALCAS GABARDINE X B
w‘v\&\. 4 h\ﬁ
01 {12 |21 |1 CALCAS GABARDINE - |X
.NL\.W L L r2 Y & k\
01 {12 |21 |2 MASCARAS DE TECIDOS X
fwh& 2L K\Nm
o1 [12 [21 [1 BOTA DE SEGURANGA 31701 [X
\\\Vm LML ,L\A\FA-
01 [12 [21 |1 PROTETOR AURICULAR PLUG 49578 [X g &
Y ) Loy O A
o1 [12 [21 [1 BOTA DE BORRACHA 37455 oy
A\v‘m\ﬂ 7 2 Ca \\K
01 (12 |21 |1 LUVA LATEX 10695
E M i e x\\\»
01 |12 [21 [1 OCULOS DE SEGURANGA 9722 )
i \‘W\« w1 £ M4
01 [12 [21 |1 CASACO BLUSAO
,P,W\a\. 2o la \xNk
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:FRANCIELE SANTANA , inscrito no CPF/MF sob o n° 095,735.209-31, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n® , residente e domiciliado 4
na EDNA VALENTE, 454 - I[TAPERUGU - PR,

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

I. DO TERMO DE COMPENSAGAO

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

4 82 didria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas dentro de um periodo de 6(seis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT.

b. Faculta-se aoc EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servigo, 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 compensagéo de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal
remunerado.

d. As condigGes aqui previstas séo 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 Londrina, Estado
do Parand, para dirimir dividas acerca das disposi¢des do presente termo.

LONDRINA - PR, O A DE C&éﬁ_fmbmos_M_

DGX TERCEIRIZACA® LTDA., - ME,

20.596.423/0001-23
T -S- Qiveino, Mo Sl

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz FRANCIELE SANTANA

20.596.423/0001-23 095.735.209-31
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DECLARAGAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
C.N.P.J: 20596423000123
R AMAZONAS, 487, CENTRO

Em obediéndia a legislagdo de Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhes que ndo possuo dependentes para fins de Imposto de Renda.

Declaro, sob as penas da lel, que as informacBes aqui s§o verdadeiras e de minha Intelra responsabilidade, ndo cabendo a V.S3.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizaggo.

LONDRINA, 25 de Novembro de 2021.

FRANCIELE SANTANA

Declarante: FRANCIELE SANTANA

Endereco: RUA EDINA VALENTE CURI, 454

CEP: 83560-000 Cidade: ITAPERUCU - PR

Estado Civil: Solteiro Carteira: 4743472 série 0040
CPF: 095.735.209-31

Sempre que ocorrer alteracdo nesta Declaracio, a mesma deverd ser renovada.



FICHA DE SALARIO FAMILIA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL
Endereco: R AMAZONAS

Cidade: LONDRINA - PR

CN.PJ:  20.596.423/0001-23

Nome do Empregado: FRANCIELE SANTANA

CTPS/Sérle: 4743472/0040
Data de admissfo: 01 de Dezembro de 2021.

Em obedi&ncia 3 legislago, venho pela presente informar-lhes que ndo possuo dependentes para fins de Salério Familia.

FRANCIELE SANTANA



TERMO DE RESPONSABILIDADE

(CONCESSAOQ DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CNPJ: 20.596.423/0001-23

NOME DO SEGURADO: FRANCIELE SANTANA
CTPS/SERIE: 4743472 / 0040

Em obediéndia a legislacdo, venho pelo presente informar-lhes que ndo possuo dependentes para fins de Sal4rio Famflia

Estou clente, ainda, de que a faita de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar a devolug3o das importandas recebidas
Indevidamentes, sujeitar-me-4 as penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal a a resds3o do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do art. 482 da

Constituicdo das Lels do Trabalho.

LONDRINA, 25 de Novembro de 2021.

Impressdo Digital

FRANCIELE SANTANA
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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 li\ﬂéWCx',(/Z )W\Eh/n 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 Nio é permitido vocé acessar o sistema com usuério 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, sé 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.

L\)‘ﬂ/’r"‘ & KL C./m/j;ua
AssinaturaeData {0/ /4 /9 { Assinatura e Data / /




AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

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

Eu, FRANCIELE SANTANA, portador da CTPS NO: 4743472, série 0040, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 01 de
Dezembro de 2021, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

lo. - 9383 DESC VALE ALIMENTACAQ

20. - 48 VALE TRANSPORTE

LONDRINA, 25 de Novembro de 2021.

%/\ﬁrvv c,,(_,él (mﬂé}na

FRANCIELE SANTANA
CPF: 095.735.209-31
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DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, FRANCIELE SANTANA portador(a) da cédula de identidade 095.735.209-31, domiciliado & REDNA VALENTE , 454 - ITAPERUGU - PR,

portador do PIS 162.46236.54-6, empregado(a) da empresa 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 -, 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 K URBANO ()  METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta declaragdo deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteragdo das mesmas, sob pena
de suspensdo 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 poderé acarretar a cessacdo
do contrato de trabalho;

P L DE (M.bml\_b@u 2O
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L\../l' 2~ 1C 4 L S I{fw’
FRANCIELE SANTANA
095.735.209-31
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Q@ECOL Gestao de facilities
DECLARACAO

OBJETO: TERMO DE ACEITE E DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE CRACHA, EPIs, BENEFICIOS E UNIFORMES.
NOME DO COLABORADOR: 17 ¢ 4 Qmj_w
RG:___ )2.0/B.-555-© - Ne2DAMATRICULA: A5 plf

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

e Beneficio de Vale Transporte e ou Ajuda de Custo no valor de: RS ,,2 (44 Q

e Beneficio de Vale Alimentagdo no valor de RS

e Uniformes: Calga, Camisa, Agasalhos, Camisetas, conforme ficha de Entrega Assinada e termo de referéncia n2 4-2021.
e EPIs conforme ficha de entrega assinada e termo de referéncia n2 4.2021.
e Cracha impresso em formato de PVC contendo minhas informagOes pessoais, € me comprometo em zelar do mesmo e

usd-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.

%/A/WCK‘ﬂﬁj el ptr e
NOME:

Data:;_Q/_M/ Q2 4




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

FRANCIELE SANTANA Cdigo:
4743472 Série:

Recebi, em devolugo a Carteira de Trabalho e Previdénda Social
adma, com as respectivas anotacdes.

LONDRINA, 25 de Novembro de 2021

U}WO 4/1& S A»lew(:

Empregado

0040
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E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das cépias relacionadas abaixo:
Empresa: ) G\X AN Z:
Nome do Colaborador: gmu’&i NowGone

cliente: _CAGANA QoM éeNCx?%\
Departamento: (1) PQ/@\N\ on a\
Centrode Custo: | ﬁ/\\o e, 2.c. A ANSEN 2oV O

-Data de Admissé&o: QL& A2 21 Fungao_C-Veae,

Data do ASO admissional; Salario,_do. O CIoW o8
Outrosvalores adicionais: V A 9450 , 00

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ()X) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:
Graude Escolaridade: 2 hanvs D urns

Horario de trabalho: seg. a sexta das6 0 o ated2.00 -intervalodas_______até
Sabado dasQ)B: 00 até 44.09 . Cargahorariamensal: 1% O

Vale-Transporte: (8SIM ( JNAO — Quantidade pordla oL - W&\ok

Ajuda de Custo: ( )SIM ( )NAO - Valor:

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

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

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

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1.. . ‘CARTEIRA DE TRABALHO:

2. EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol): ;
3. COPIR DE.CRE: RO e TiTULO DE ELELTOR;

4. cOPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA ({Agua, luz ou telefone);

SR COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (casc seja casado);

cOPIA DE CéRTIDAO DE NASCIMENTO {caso seja solteiro):

o

)

CARTEIRA DE VACINACAO;

& . COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTORE'CPE (filhos menores de 14 anos): Oi/\
< 3 CARTEIRA DE VACINAGCAO DE FILHOS {menores de 14 anos ou incapazes);
i®.  DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes)’
2 (TRES) - EQTOSw3X 4 (Recente) ;

. ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DC CARTAO;

13. 'PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE
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Nome Completo

3

1
" "y e i
L&Af‘/.’r\r adIX  Soenlaare

Data de Nascimento Local

{15 .04-85 s

CPF

89S 35 2

90934

RG

12 0485550 55

Orgdo Exped./Data de Exped

-

05103 12040

Sexo ()Feminino ( )Masculino Raga/Cor: (yjBranca ( )Preta( )Parda ( )Amarela ( )indigena -~

N da Mae: ! {
s '\L‘xuﬁ_{\m (J/n"x\/lc(\}\x (:1;_& N aAa.
Nome do Pai:
Dglan  Somalws
Titulo Eleitor: Zonal/Segao:
2 ex% 15 49 ot ol fonaliSeion

Cupn Q‘ka

Carteira Motorista Tipo / Data de Validade
NAO
N° CTPS " Data de Emissao Série (CTPS)/Estado
4¥43 412 23/ 442043 0040 V¥ il
PISIPASEP: '
(62-Yo2D6 .S i
Logradouro (Rua/Avenida) Complemento  CoODOn

il A

i Bairro

s X
m'lL MDY QIO

CEP/Cidade/UF

E-mail:

A,\bl fnTm* . ffYCULh

8350060

2. Ue

N° Sapato/ N° Cak;a/N"CamlsalN Agasalho

FS“;\(}.{!’) BN x..;\“

Crm

CI"{:’) W f’

M

BancolAgenmalOp I N° Conta

ey 045 42360698

M
Telefone Ceiular

(LIRSS

Telefone Res:

Estado Civil:

Agc@\j:j‘.,kv\

Escolaridade:

o . < /
?é.ifbm«c,k N0

Nome do Conjugue:

NAD

Quantidade de Dependentes:

¥

QL

Nome do Dependente

Data de Nascimento

‘A_ML_\C\{\\&*IJU/%’NA 12101106 O(

Certidao de Nascimento (Matricula)/DNV
) \o 0

Gy
Nome do Dependente

WouAcmn U A LD o Iﬁl’tzﬂﬂm ;

/ Data do Nascimento

Certidao de & Nascimento (Matricula)/DNV

343V oheysielss 203 160UbL 3 155¢

Nome do Dependente

Utiliza Vale transporte

L(XsIM (_INAO

Data de Naécnmento

Empresa do Vale
Transporte

Certidao de Nascimento (Matricula)/DNV

Qtde por dia

9%

-__.‘\5:&79%_/_2_._4_1_1_1&/

Local e Data

%AC!' D \3 N e .

Assinatura do Funcionario
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CONTRATO DE TRABALHO
Empregador: MUNDIAL FOOD RESTAURANTE

LTDA EPP
CNPJ/CPF/CEI: 19.628.812/0001-04,

Endereco: R NILO PECANHA 1000, LOJA 09,
BOM RETIRO

-

Municipio: CURITIBA
Esp. do estabelecimento:

UE: PR

Cargo: AUX DE SERVIGOS GER

~ CBO N°: 514120
{ Data de admissdo: 01 de Julho de 2014
Registro N°: 9 Fls./Ficha:

Remuneragdo especificada: R$ 930,00
{novecentos € trinta reais) por més.

$: 12:.608,812

Enderegs: ® NILO PECANHA
BOM RETIRO

Municipio: CURITIBA
Esp. do estabelecimento:

LE SERVIGOS -GER
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JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que

dispbe a Res.-TSE n? 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) nao estd quite com
a Justica Eleitoral na presente data, em razao de AUSENCIA AS URNAS.

Eleitor(a): FRANCIELE SANTANA

Inscricéo: 0836 7349 0604 Zona: 156 Secao: 0152
Municipio: 74446 - ITAPERUCU UF: PR
Data de nascimento: 15/04/1985 Domicilio desde: 06/05/2002

Filiagao: - LURDES ANDRADE DE LARA SANTANA
- DOUGLAS SANTANA

Ocupacéo declarada pelo(a) eleitor(a): ESTUDANTE, BOLSISTA, ESTAGIARIO E
ASSEMELHADOS

Certiddo emitida as 09:26 em 23/11/2021

Res.-TSE n221.823/2004:

O conceito de quitacao eleitoral retne a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto,
salvo quando facultativo, o atendimento a convocagoes da Justica Eleitoral para auxiliar os trabalhos
relativos ao pleito, a inexisténcia de multas aplicadas, em carater definitivo, pela Justica eleitoral e nao
remitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestacdo 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 sentenga transitada em julgado; interdicdo por incapacidade civil absoluta;
condenacao criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigacao a
todos imposta ou prestacdo alternativa; condenacao por improbidade administrativa; conscricao; e opgao,
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta certidao de quitacao eleitoral é expedida gratuitamente.
Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Tribunal Superior Eleitoral

na Internet, no enderego: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Titulo, por
meio do cddigo:

INB8.W3KS.NXCP.4Wil




- REDNA VALENTE CURI, 464 - MD1

CEP: 83560000 ITAPERUCU - PR
CPF: 09673620931

encerrado se mantido 3 meses em corte, alem d;
G

'm das demais cobrancas | 10/2021 248
legisiacao. Atraso de 45 dias sujeita ao CADIN e vaiores de

atividades acessorias podem ser excluidos. Eventual reaviso anterior

permanece valido. Se pago, descansidere

842733 - TF

Leitura

a2 A eitura Atual - Medido Cunstantede,g Total =  Consumo Data
15/10/2021 1611172021 32diss  Multiplicacac = Faturade Medio/Dia Apresentacao
17301 17476 174kWh 1,00 1T4kWh  544kWh  18/11/2020
Proxima Leitura Prevista: 16/12/2021 RESIDERESIDENCIAL

e )

ENERGIA ELETRICA CONSUMO 0,668810

“Tensao Cor
127 1220 yolts
Limite faixa adequada de Tensao:
117 - 138 /202 - 231 volts

CONS 177 190 181 208 169 178 187 176 144

PGTO 07110 03109 06110 0607  06i08 12104 08/04  08/04 05103  08/02

NOTAE

DE ENERGIA ELET! wie B
Emitida em 1171172 :
Produto @ Basede  Alig.
Descricao Un.  Consumo é O Calcule  ICMS
= ©

01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO kWh 174 i % 149,80  29,00%
02 ENERGIA CON B ESCASSEZHID kwh o) n @ 19,04 29,00%
03 ENERGIA CONS. B.VERMEL HA P2 kWh ©) M OFC 1904 2000%

04 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPI g

05 CRED VIOL META CONT 0972021 074 )
[Base de alculo do IEMS: 167,85 {[Yalor IEMS: 64,47 |{Vaior Total da Nota Fiscal- 206,93 |

Reservado ao Fisco

D5AS5.1 780.5EFC.32FC.4268.A0A4.322B .27 1E

L 20664721, aliquota ICMS composta por 27% ICMS ¢ 2% Fundo de Gombate a Pobreza.
INCLUSO NA FATURA PIS R$ 2,06 E COFINS R$ 9,44, CONFORME RES. ANEEL 130/2006.
ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE F ORNECIMENTO

O Programa de Reducao Yoluntaria de Consumo-Aneel dara desconto na fatura para
quem economizar energia. Seu consumo medio foi de 192 kWh em 2020. Para ter [}
desconto, a meta de reducao e de 19 kWh/mes. Acesse www.copel.com/prve

APARTIR DE 01/09: ADICIONAL BANDEIRA ESCASSEZ HIDRICA CONFORME RES-MME 372021
A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacionados a
prestacao do servico de energia eletrica, como convenios e doacoes.

DEBITOS: 08/2021 R$ 218,11 10/2021 R$ 224,51
Periodos Band. Tarif.; Vermelha P2: 16/10-31/10 Escas. Hidri:01/11-16/11

-

-

1 Valorapagar: R$ 206,93
Controle Numero de identificacao Mes A8 [1.6.137.0]
01-20212218940839-2 6088252 112021

Vencimento: 07/1

83610000002 2 069301110008 00101 02021

[T



TALAO No_______- | FOLHAS N.°

& T CARTORIO CIVIL v Y

ESTADO DO PARANA DISTRITO DE ITAPERUCU
' MUNICIPIO E COMARCA DE RIO BRANCO DO SUL

i

.Qdoia @dh-gitgw Jgini Qaéarc()o /,Zirim;. jucgife jgim' C‘M{va @Lduaio q‘:ranois co 0

EscrivE de Pa: e Oflcial do Registro Civil Empregada Juramentada OFICIAL MAIOR
de Nascimentos, Casamentos e Obitos

RS R

NASCIMENTO N.°-3.929/85==

CERTIFICO, que & fls.. ==079== do livro n.° ==A/13= de Registro de Nasciment
lavrado o assento d6.......&..',.&..?.8&.’..&.!.&.?.&;..ERAN.C.IELEN..SANTANA._&.{_&.,‘,&'&'&'&'&'&'&:'&'&'
rascid e aos 15 (QUINZE). XaXaiaKeKaKedo A BRI L (C4) XuKaXeX  de 198
( MIL NOVECENIOS. E.OITENTA E CINCO). XaXaXaKeKeKaXeXoXoXoXeXaKaKoEoX 3

as. 11230 hores no. Hospital e Maternidade Rio. Branco ltda., Cidade de 1

Brancy. .@Q..__m.l‘,_..Eat.a,.d.p....sl.o....P.amné;.x...x..:m;..x...:&,.x,..:;a.:s.,..:.x:,.:g...z;_...:;..-..x.q.x..,:z;..-;.x.-..x.l
do sexo Feminino.— , filh_a_ de DOUGLAS SANTANA, operario, e de D8 LUR

ANDRADE DE TARA SANTANA,do lar, nascida sos 11/11/1963, com 21 anos
jdade, naturais._deste Estado.residentes neste distrito,casados civi
te_neste mesmo_Cextério, ha folhas.349 de livre B/04 sob n2 177/80,
Avés Patermos : JOAO BATISTA SANTANA E ZUIMIRA PIRES ¢ XoXoXoXeXeXeXeXoXoX

Avss Maternos: SALVADOR ANDRADE DE LARA E TEREZA ALVES DE LARA, XoXoXoX

Fol Declarante L.Q...ZEA,I..x...mx..x‘.\.x.};,x..x..xu\c*x,.x..x..;c..x..x..x..x,.x...x...x\,.x.,.x...x_,.'.xs

Testomunhas : _AS CONSTANTES DO TERMO. XeXeXeXeXeXeXoXeXoXoXeXeXeX, }'(. Xeo

Obsarvocian PRIMBIBRA X TA EXPEDIDA XeXeXoXeXs
PRI I N J W I 0 T B IS N JE 0L S .

T ® Pa P b
o’b Distrito de ITAPERUGU YO
¥ ™ Lucia CANDIDA BINI GABARDO ¥
OFICIAL

CLAUDIO FRANCISCO BINI
QFICIAL MAIOK

MIRIAN JUDITE BINI SILLA
EMP. JUTDA,

Miperves,. =1Buds B8 B P 4T 2. X ELE - ds 104

N AOL '&&o._ ...........................................
< b OFICIAL
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it

o Htotoloccrdobdottey

u GOVERNO DO ESTADO
Sueretaria da Satde

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que (nome do aluno ou do responsavel). f« el M

apresentou seucartaode vacinagao paraavaliagao. Encontra-se comsituagaovacinal:

(Emdia; ( )N&oVacinado; ()Recusaavacinagao.

( ) Atualizado nesta data as vacinas (descrever vacinas atualizadas):

() Realizado aprazamento para as vacinas:

Para a data: / /

Maria Marques Castro B Data:_H_/ { { /L—

Municipio: Itaperugu
Técnica de enfermagem
: Coren 001071636

Carimbo e assinatura do profissional




SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA FEDERAL

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N° 87007682021

A Policia Federal CERTIFICA, apls pesquisa no Sistema Nacional de
Informagdes Criminais - SINIC, que até a presentc data, NAO CONSTA decisdo judicial
condenatéria com transito em julgado* em nome de FRANCIELE SANTANA, nacionalidade
BRASILEIRA, filho(a) de DOUGLAS SANTANA ¢ LURDES ANDRADE DE LARA
SANTANA, nascido(a) aos 15/04/1985, natural de RIO BRANCO DO SUL/PR, documento de
identificacdo 130185550 COMARCA/PR.

Observacoes:

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 anotagoes referentes a
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;

e serd vilida com a apresentacio

edida com base nos dados informados e soment
ocumen e identificacio para confirmacio dos dados:

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

5) Esta certiddo ¢é valida por 90 dias.

Brasilia-DF, 11:47 de 19/11/2021

Lo

87007682021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Ncme
MARCOS VINICIUS DE FRANCA
Matricula

080457 01 55 2013 1 00461 153 0100653 65
Data do nascimento por extenso “1 | Dia || mes Ano
Dezoito de margo ‘de dois mil etreze oo - -|1+18]| 03] 2013

Hora Municfpio do nascimento e unidade de federacio

18h 16min | [Curitiba-PR ee
Municipio de registro e umaade de fedetacao Local de néscimento ' Sexo
Curitiba-PR e HNSG - Maternidade Mater Dei oo : Masculino
Filiagao l

MARCOS JOSE DE FRANCA 1
FRANCIELE SANTANA ee

Avos

Paternos: JUSE RObA DE FRANCA e g

€ ANADIR DO CARMO FRANCA s .~ .
Maternos: DOUGLAS SANTANA ee

e LURDES ANDRADE DE LARA SANTANA se

Gémeo Nome do(s) gémeo(s)

. Nao oo

Data do registro por extenso : / * Numero da D.N.V
Dezenove de marco de dois mil e treze e \ 30-56308446-6
Observagdes / Averbagdes f A '

Nada consta. Custas: Isentos (Face a Lei Fedenal 9. 534/97£ o

Nome do Oficio

3¢ Servigo de Registro Civil das Pessoas
Naturais e 15° Tabelionato de Notas de Curitiba
_—_——_————————___________—————-_, B

g e : Curitiba -PR, 19 de marép de 2013.

Bel. Ménica Maria Gu:mames de Macedo Dalla
Vecchia

O contetdo cfa certidao é verdadeiro. Dou fé.

Municipio / UF

Municipio e Comarca de Cun‘rba Estado do
Parana

Endereco

rua José Loureiro, n.° 711

CEP: 80.010-000 - Fone: (41)3027-0405




%‘ “" é PARANA

DECLARAGCAO

Declaro para os devidos fins que (nome do aluno ou do responsavel). yW\axcen ‘(91 i D Quy
A0V O

apresentou seucartiode vacinago paraavaliagdo. Encontra-se comsituagéovacinal:

(X Emdia; ( )NaoVacinado: ()Recusaavacinagéo.

( ) Atualizado nesta data as vacinas (descrever vacinas atualizadas):

( ) Realizado aprazamento para as vacinas:

Para a data: / /

Teeisl Mari .
Municipio: Itaperugu B, arques Castro Ribas Data 19 /11 /21

Técnica de enfermagem
Coren 001071636

Carimbo e assinatura do profissional




ESTADO DO PARANA
SEED - SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGCAO

NRE: AREA METROP .NORTE Municipio: ITAPERUCU

Estabelecimento JOAO A STRESSER, E M VER-EF

Endereco: RUA PREF JOSE PEDROSO DE MORAES SN, 0 Compl.:

Bairro: JD ITAU CEP: 83560000 Telefone 04199733140

DECLARAGAO DE MATRICULA E FREQUENCIA

Declaro para os devidos fins que o(a) aluno(a) MARCOS VINICIUS DE FRANGCA codigo do SERE
1014495785, Carteira de Identidade(RG) nao informado, sexo masculino, nascido em 18/03/2013 no municipio
de CURITIBA-PR, filho(a) de MARCOS JOSE DE FRANCA e de FRANCIELE SANTANA encontra-se
regularmente matriculado(a) neste estabelecimento de ensino até a presente data, no curso ENSINO
FUND.1/5 ANO-SERIE, 3° Ano, turno: Manha, turma: B.

Lscolz 2/,
) e

{;{'"f:’:ﬂﬁz

i

PQ;" J

\

ITAPERUCU, 19 de Novembro de 2021.

\ Esnderisa HC. Arzujo
Seeretaria
Port.116/2012 DOE
A1

Secretario(a)
CONDENSA HERATH COIMBRA ARAUJO
PORT - 126 /2012 DOE 30/05/2012






