@ECOL Gestao de facilities
DECLARACAO

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

NOME DO COLABORADOR:+

RG: & - N2 DA MATRICULA:

Eu declaro para devidos fins que recebi da empresa DGX SERVIGOS 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

e Beneficio de Vale Alimentagdo no valor de RS

e Uniformes: Calca, Camisa, Agasalhos, Camisetas, conforme ficha de Entrega Assinada e termo de referéncia n? 4-2021.

e EPIs conforme ficha de entrega assinada e termo de referéncia n? 4.2021.

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

Por Ser Verdadeiro e estar de acordo firmo o presente.

B TYRUAY ST &C\ %OSI\/O

QECOL Gestao de facilities

DECLARACAO

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

NOME DO COLABORADOR: «

RG:¢_ - N2 DA MATRICULA:

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

e Beneficio de Vale Alimentag3o 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 n? 4.2021.

e Crachd impresso em formato de PVC contendo minhas informagdes pessoais, e me comprometo em zelar do mesmo e
usa-lo adequadamente para acesso ao ambiente de trabalho, e declaro que sera cobrado uma taxa de RS 15,00 para
reemissdo em caso de extravio.

Por Ser Verdadeiro e estar de acordo firmo o presente.

i rwisx Isna Aﬂ S&\C\

NOME:
Data: / -/
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DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
Matriz: Rua Comendador Aratjo, 499 - Centro - 80420-000 - Curitiba / 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: FRANCIELE SOUZA DA SILVA

Assinatura:qé MYLL L] 1 %J/\O

DGX TERCEIRIZACOES
DE SERVICOS EIREL] :
CNPJ: 20.596.423/0808.853 00 G, S . QLN
0

5of13

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
20.596.423/0003-95

02/12/2021 13:47
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TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO
Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI - Filial , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob o n® 20.596.423/0003-95 , com sede em -, na -, simplesmente denominada
EMPREGADOR e de outro:FRANCIELE SOUZA DA SILVA , inscrito no CPF/MF sob o n° 849.403.950-49, portador(a) da Carteira de Trabalho n° Série n°, residente e
domiciliado na RUA TIMBAUVA , 12 - PORTO ALEGRE - RS,
simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condi¢des que integram o contrato de trabalho para todos os fins:
1. DO TERMO DE COMPENSAGAO
a. 0 EMPREGADO cumprird jornada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes
3 82 diria 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 ao 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 compensagdo de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concesséo do descanso semanal
remunerado.
d. As condicdes aqui previstas sdo 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 Parana, para dirimir duvidas acerca das disposi¢oes do presente termo.

Curitiba \ z_';ﬁ;f:‘ESOG DE Cigegrs_ﬂ. b«_e pe 20U
¥ TERCE! U

Dge %@%ﬁ%ﬁﬁa—% |
AR oL G L Owens y W Sou
DGX TERCEIRIZACAO dé SERVICOS EIRELI - Filial FRANCIELE SOUZA DA SILVA

20.596.423/0003-95 849.403.950-49

11of 13 02/12/2021 13:48



AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

R COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNPJ: 20.596.423/0003-95

Eu, FRANCIELE SOUZA DA SILVA , portador da CTPS N°: 3497933, série 0030, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 06
de Dezembro de 2021, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

10. - 9383 DESC VALE ALIMENTACAO

20. - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 02 de Dezembro de 2021.

\ .
o/ \ = - G ~
D(f\a,'w ! m‘w Soun@ c\{\ N
FRANCIELE SOUZA DA SILVA
CPF: 849.403.950-49




TERMO DE RESPONSABILIDADE
(CONCESSAO DE SALARIO FAMLIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CNPJ: 20.596.423/0003-95

NOME DO SEGURADO: FRANCIELE SOUZA DA SILVA
CTPS/SERIE: 3497933 / 0030

Em obedincia 3 legislacio, venho pelo presente informar-lhes que n3o possuo dependentes para fins de Salario Familia

Estou clente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar 3 devolucdo das importancias recebidas
indevidamentes, sujeitar-me-& as penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal a  resdsgo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do art. 482 da

Constituigdo das Lels do Trabalho.

CURITIBA, 02 de Dezembro de 2021.

Ko ;"'nf»&l SaNa &ﬂ $Z\\\}€\ Impressio Digital

FRANCIELE SOUZA DA SILVA




DECLARAGKO DE ENCARGOS DE FAM{LIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

C.N.P.J: 20596423000395
R COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO

Em obediéncia & 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 lei, que as informacBes aqui sdo verdadelras e de minha Inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.52.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabllidade perante a fiscalizacdo.

CURITIBA, 02 de Dezembro de 2021.

t‘(\f:fmltm Seune; Aﬂ %j&\}en

FRANCEELE SOUZA DA SILVA

Declarante: FRANCIELE SOUZA DA SILVA
Endereco: RUA TIMBAUVA , 12

CEP: 91266-300 Cidade: PORTO ALEGRE - RS
Estado Civil: Solteiro Carteira: 3497933 série 0030
CPF: 849.403.950-49

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




FICHA DE SALARIO FAMfLIA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Endereco: R COMENDADOR ARAUJO

Cidade: ~ CURITIBA - PR

CN.P.J:  20.596.423/0003-95

Nome do Empregado: FRANCIELE SOUZA DA SILVA

CTPS/Série: 3497933/0030
Data de admissdo: 06 de Dezembro de 2021.

Em obediéncia a legislag3o, venho pela presente informar-lhes que no possuo dependentes para fins de Salério Famflia.

:‘Nf\l V\.Lu' r“\u S.OUNa (Xﬂ (S\ N

FRANCIELE SQUZA DA SILVA
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FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA

Nome Completo ::-):::Ide Nascimento /
16/10/1994 / PORTO
FRANCIELE SOUZA DA SILVA AL/EGFgE / /
— o Orgio Exped./Data de
Exped
849.403.950-49 2113157503 RS / SSP /23/01/2010
Sexo: Feminino
Nome da Mae: ELAINE SANTOS DE SOUZA
Nome do Pai: SILVA CEZAR DA SILVA
Titulo Eleitor: 109900980477 / Zona: 159 / Segdo: 0482
. " Tipo / Data
Carteira Motorista dePVaIi didla
00/00/0000
CTPS / Data de Emissao Série (CTPS) / Estado PIS/PASEP
3497933 0030- RS 13108352678
Logradouro(kua/Avenida) Complemento
RUA TIMBAUVA , 12
Bairro Cep
MARIO QUINTANA 91266-300
Cidade UF
PORTO ALEGRE RS
E-mail:
N° Sapato N° Calg¢a Tamanho Camisa Banco Agéncia |Op / N° Conta
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(51)98553-3374
Estado Civil - de~
Instrucao
Solteiro Superior i
(Graduacgao)
Nome do Conjugue:
Quantidade de Dependentes: 1
Nome do Dependente / Data de Nascimento
PEROLA VALENTINA - 06/02/2021
Fungao/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS R$: 1.184,93
Vale
Data de Admissdo Vale Refeicdo (VR) Vale Transp Urb Transp |1° Emprego
Met
06/12/2021 NAO NAO
Horério de Trabalho Carga Hora
SEG: Entrada :06:30 Horas / Intervalo : 1100 - 12:00 Horas / Saida :15:30 Horas
TER: Entrada :06:30 Horas / Intervalo : 11:00 - 12:00 Horas / Saida :15:30 Horas
QUA: Entrada :06:30 Horas / Intervalo : 11:00 - 12:00 Horas / Saida :15:30 Horas
QUI: Entrada :06:30 Horas / Intervalo : 11:00 - 12:00 Horas / Saida :15:30 Horas
SEX: Entrada :06:30 Horas / Intervalo : 11:00 - 12:00 Horas / Saida :15:30 Horas
SAB: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :12:00 Horas
GAIASOFT [iMPRESSAO: DIESSIC
- A (X
Local e Data Assinatura do Funcionario

1of 13 02/12/2021 13:4¢




REGISTRO DE EMPREGADO

i

B
)

FRANCIELE SOUZA DA SILVA

Wﬁneﬁdéﬁos

Residéncia

91266-300
N

RUA TIMBAUVA , 12, MARIO QUINTANA, PORTO ALEGRE, RS, - CEP: L

Autenticar Matricula eSocial N
416 I 000416
" Empregador CNPJ
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95
Ender:
L JL R CegMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR, )
(Empregado

st
=

(Data de nascimento Local do nascimento Pals da nacionalidade Estado civil
16/10/1994 CANOAS - RS BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO Mf:LVA CEZAR DA SILVA
ELAINE SANTOS DE SOUZA
Cédula de Identidade Data de emisséo Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segéio Inscr. Orgéo de Classe
2113157503 23/01/2010 SSP/RS 109900980477 159 482
CTPS Série | Data de expedigéo da CTPS ‘ UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagdo | Categoria
3497933 0030 R 849.403.950-49
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucdo
N&o Informada Feminino Superior Incompleto
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nio 51-985533374 51-985533374
C Fungéio C.B.0.
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS | 514320 )
Data de Admissao Salério Por Horério de Trabalho Horario de Intervalo j
06/12/2021 R$ 1.184,93 | Més das 06:30 as 15:30 das 11:00 as 12:00
FGTS Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagiio
06/12/2021 i
~ PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS )
Cadastrado em Sob n°® Domicllio bancério
131.08352.67-8
N° banco Agéncia cédigo l End. da agéncia
22
( ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
L ),
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) )
t AN )/
(- ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO D
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projegéo:
Tipo do desligamento:
N il k =7
( CONTRIBUIGAO SINDICAL
q A . “a
¥7\rm~r KN ﬁo SSU’).C\ e\& \&\r\
FRANCIELE SOUZA DA SILVA
L )

OBSERVAGOES
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DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI CNPJ: 20.598.423/0003-85
FRANCIELE SOUZA DA SILVA J
> DISCRIMINAGAQ DO HORARIO DE TRABALHO

Data: 06/12/2021 Nome: 08:30 11:00 12:00 15:30

Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Salda

Seg Trabalhado 08:30 11:00 12:00 156:30

Ter Trabalhado 06:30 11:00 12:00 156:30

Qua Trabalhado 06:30 11:00 12:00 156:30

Qui Trabalhado 06:30 11:00 12:00 15:30

Sex Trabalhado 08:30 11:00 12.00 16:30

Sab Trabalhado 08:00 12:00 U P

J-yhr\ﬁ\(.j‘l@ &@%C‘L f;ﬂ (1&\[} J




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOI
ARAUJO, inscrita no CNPJ sob N© 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, e 0 Sr.(a) FRANCIELE SOUZA DA SILVA , domiciliado na RUA TIMBAUV/
, 12, , cidade de PORTO ALEGRE-RS, portador do CTPS NO: 3497933 série 0030, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de
Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagao trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposigdes legais vigentes:

10, O EMPREGADO trabalharé para a EMPREGADORA na funcao de AUXILIAR DE SERVICOS 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 atribuigoes.

20. O local de trabalho situa-se na CORONEL VICENTE, 281, CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE-RS, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o
EMPREGADO a titulo temporario 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 pais.

30, O hordrio de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 06:30, Saida para Intervalo: 11:00, Entrada Intervalo: 12:00 e Final do Expediente:
15:30.

40, O EMPREGADO recebera a remuneracdo de: R$ 1.184,93 (um mil cento e oitenta e quatro reais e noventa e trés centavos) por Més.
50, O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 06/12/2021 e término em: 04/01/2022.

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

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

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

90,

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

DGX TERCEIRIZAGOES
DE SERVIGOS EIREL]
CNPJ: 20.596.423/0003-95

=

EMPREGADORA FRANCIELE SOUZA DA SILVA

Responsavel Legal (quando menor)



PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéndia firmado, que deveria terminar em 04/01/2022, fica prorrogado até 05/03/2022.

___de de
Ths | Srcvncds Stlne, da Sy
JOLUD A -S . Qhanginn nanc M) >&;pc da O.\'gl
U EMPREGADORA FRANCIELESOUZA DA SILVA

10 TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA
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DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
Matriz: Rua Comendador Araujo, 499 - Centro - 80420-000 - Curitiba / 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 TiITULO 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: FRANCIELE SOUZA DA SILVA

' o\
Assinatura:Qx’X\\/CvY\(kL b %.bu’%( 1_(1(7 %\g)\fk

DGX TERCEIRIZAGOES
DE SERVIGOS EIREU

CNP): 20.596.423/0003-8% <
A O % S QoA

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
20.596.423/0003-95

50f 13 02/12/2021 13:4
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ORDEM DE SERVICO - OS

em cumprimento a normativa de namero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre seguranca & medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servi¢o
sobre seguranca
e satde no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

Empresa:DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
Nome:FRANCIELE SOUZA DA SILVA lCargo:AUXlLIAR DE SERVICOS GERAIS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

romover a limpeza, asseio € higiene de ambientes diversos como salas, areas comuns, saloes entre outros, fazer varricao, coleta de lixo, passar panos
Grmidos no chao, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza jé diluidos, organizar ambientes.

Em situacdes especificas de prestagdo de servicos.

RISCO DA OPERAGAO

Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizagdo para limpeza em geral;
Riscos Biolégico:Microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus toxicos.
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;

Riscos de acidentes: quedas, colisoes, escorregoes

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 necessario)
Cinto de seguranca

MEDIDAS PREVENTIVAS

_ Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumento de trabalho se estdo com defeito. Caso evidencia alguma falha comunique seu superior imediato e espere
corregéo do problema;

- N&o opere 0s equipamentos com alguma davida operacional ou sem treinamento;

- N&o é permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com 0 Mesmo em funcionamento;

- Eexpressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranca destinado a protegdo dos usuarios;
- 56 é permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- N3o realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagao de seguranca;

_ N3o faga improvisagGes de qualquer natureza para executar as tarefas diarias;

- Nao é permitido em hipotese alguma mexer em quadros de distribuicdo de energia ou painel energizado;

- Nao faca ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando ;

- Informe ao responsavel imediato qualquer irregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho;

_ Proceder  frequente higienizacao das maos;

_ Manter os cabelos presos e arrumados e unhas limpas, aparadas e sem esmalte;

- Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos e barba feita;

_ 0 uso de Equipamento de Prote¢ao Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura umida, ensaboar, enxaguar e secar,

- Todos os equipamentos dever3o ser limpos a cada término dajornada de trabalho;

- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o transito de pessoal, enquanto se procede a limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluigdo visual;

_ Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Participar dos exames periédicos quando convocado;

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

- Cumprir as disposigdes legais & regulamentadoras sobre Seguranca e Medicina do Trabalho;

- Maquinas nao é transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina;

- N3o improvise EPI's e EPC's;

PROIBIGOES

- £ proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- £ proibido obstruir com qualquer objeto 0 acesso aos extintores;

- £ proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;

- £ proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias analogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

- £ 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 aimagem da empresa indevidamente

_ Utiliza o uniforme com a logo da empres aapenas a trabalho

- Todo funcionério devera ter o cuidado necessario com a sua apresentagao pessoal, mantendo 0 seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter cabelos,

unhas, barba e bigodes aparados e limpos)

% XM\N@&\ W\g &;gx\
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ORDEM DE SERVICO - OS
o em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)
N 1.7 Cabe ao empregador; (a) cumprir e fazer cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servico
sobre seguranca
e saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de prevengdo e combate a incéndios
- Uso guarda e conservacdo dos EPI's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

_ Comunicar imediatamente a supervisdo quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenca profissional;
- Prestar informacdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigacao de acidente

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Paragrafo 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 funcionario as penalidades previstas na lei.

Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranca do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos

sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento

Recebi orientacdo 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 disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas
pelo Empregador;

b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

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

Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”. “Comprometo-me a seguir 0s

procedimentos de seguranca adotados pela empresa”.

Ass%em guranga d

Data Ass. do Fungionario
O@/M Y VY LBA

2O )
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Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Ndmero CTPS:

RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

R COMENDADOR ARAUJO, 499

CENTRO Cidade: CURITIBA

PR CEP: 80420-000

FRANCIELE SOUZA DA SILVA Cddigo: 416
3497933 Série: 0030

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdénda Social acima para
as anotacBes necessdrias e que ser4 devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislacdo em vigor.

CURITIBA, 02 de Dezembro de 2021

Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Namero CTPS:

DGX TERCEIRIZACOES
DE SERVICOS EIRELI
CNPJ: 20.596.423/0003-95
To Lo o s. Coneia

J
Empregador

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

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUJO, 499

CENTRO Cidade: CURITIBA

PR CEP: 80420000

FRANCIELE SOUZA DA SILVA Caodigo: 416
3497933 Série: 0030

Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotagges.

CURITIBA, 02 de Dezembro de 2021

Q‘\aw)h\o g{%’ql c% %’\lx‘?ﬂ

Empregado
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DECLARACI—\O DE VALE TRANSPORTE
Eu, FRANCIELE SOUZA DA SILVA portador(a) da cédula de identidade 849.403.950-49, domiciliado 8 RRUA TIMBAUVA , 12 - PORTO ALEGRE - RS,
portador do PIS 13108352678, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob
© n° 20.596.423/0003-95, 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® v
95.247/87, Declaro:

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

SIM- A NAO ()
METROPOLITANO () URBANO () METROPOLITANO / URBANO ()

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

1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa;
2. Que tenho conhecimento de que a declaracdo com informagdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a cessagao

do contrato de trabalho;

Curitiba-PR___ ()G DE gi%' om ble pE_ 2004

Q(T'\.DIY\: A \9 %@W}Q ril‘t! %&\h
FRANCIELE SOUZA DA SILVA
849.403.950-49

10 of 13 02/12/2021 13:48
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\Y
(ﬁ R/NGrk ASO-Arestapo pe Salpe OCUPACIONAL
o Bagperange + Medlatns & Tt
sty (%) 06 DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 02/12/2021
[Empresa ;
i DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
kazéo Social: 0003-95
ICNPJ 20.596.423/0003-95
Endereco: Rua Comendador Araujo Bairro: Centro
Cidade/UF: Curitiba / PR CEP: $0420-000
Funcionario
Nome: FRANCIELE SOUZA DA SILVA
Cadigo: 296
G: 21133157503 Orgéo Emissor:
“PF: 849,403.950-49
ascimento/Idade: 16/10/19%94 - 27 Sexo: Feminino
rgo: AUXIUIAR DE SERVIGOS GERAIS
etor: LIMPEZA

iMédico Coordenador do PCMSO

ALEXANDRE GIULIANGELLIPR17624

[Riscos

Quimicos Produtos domissanitarios.

Ergonémicos Postura de trabalho. ’
Acidentes Quedas do mesmo nivel.

[EM CUMPRIMENTO AS PORTARIAS N°5 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 E 08/96 NR7 DO MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO PARA FINS DE EXAME:

“Iadmissional
IAvaliacdo Clinica e Exames Realizados
02/12/2021 Exame Clinico Ocupacional
lparecer

@ Apto Para Fungao D Inapto Para Fungdo
[:] Apto Para Trab. em Altura D inapto Para Trab. em Altura
[C] Apto para Trab. Confinado [7] 1napto Para Trab. Confinado

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

iObservacbes

DECLARO TER RECEBIDO COPIA DESTE ATESTADO

/M
/|
/ 1 o
' a . AN
d el ‘\- e «\m ‘“’»\M‘i
Carimbo e Assinatura FRANCIELE SOUZA DA SILVA

nttps //sistema.soc.com, briWebSoc/cad011.do




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

Empresa:b(}\l’ QM
Nome do Colaborador: /QY\DV\N/Q)\ ()\W}ga_d‘q MO

I~ -
crone: Sl Gufo Brduncl . du tolmmCoos
Departamento: '\Qwﬂ

(
Centro de Custo: T2 OO\ e O R O

S AN L

Data de Admiss&o: Funcao, (aaass Qo Natees C?QA _
Data do ASO admissional; salario, M >

Outrosvalores adicionais:\)D“ N QO(W\O\ ( bdf\ ,30‘\); 4o/, Wtﬁif:? I\O‘/ :
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias M 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros: i
Graude Escolaridade: SW\. AL )

Horario de trabalho: seg. a sexta das B0 ateNS.HO  -intervalo das M: OO ate A1 OO
Sabado dasO%Pate (2.0 Cargahorariamensal:QQJOL\

Vale-Transporte: (3)SIM ( )NAO — Quantidade por dia

A)&J;;\iiCusto: ( )SIM §ONAO — Valor:

37 SINTRACdM _SIND DOS TRAB NAS 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 EVPRESAS 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 :

e, CARTEIRA DE TRABALHO;

Zate EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretéria Ecol)y
3. cOPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

Ao copinr DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

5.  COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);

6 ne cOPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

7. _ CARTEIRA DB VACINAGAO;

Bl * cOPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
9. _ CARTEIRA DE VACINAGAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);
0 DECLARAGAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes)
T e (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);

125 ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR coOpIA DO CARTAO;

l3.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

o




b R R T R P

wHECOL

R CN

(e (L

Nome Completo

%
5 \
X ol

Data de Nascimento Local

k’»
'“4:,w13(\ r\lx Noa
CPF R

249 230G

9\ lehse

1l \n\ NG44 } lonbon |
Orgao Exped{Data de Exped
3 e P aajon|wo

Sy \,"“\(\L"“h)vm

N‘Nome da Mae L\ Pl

":\f‘« r\« ‘%Jr)m

N°med°pa‘ Sl /.e{jxm. M \x\\m

Titulo Eleitor: m(‘\q 0O (\l{‘s’f\l

Carte:ra Nlotomsta

ZonalSegdo: \C, § } %1{ 2

Tipo / Data de Validade

N° CTPS Data de Emiss&o

4734073937 e

S1AG[ang | DD

Série (CTPS)/Estado

PIS/PASEP:

A2k OB BOD (AR

Logradouro(RualAvenida)

Q. <t :’M\me A°)

Complemento

Bairro Cep/Cidade/UF

Ham &5 9\1 \ \ﬂi‘

ig ¢y oo

Emailh Qo weE L SOV eH00 A LUAS MO THAL L. (oM

N° Sapato/ N° CalcalN’Camisa

Jﬂjé@r 041 {ason

Bancol/Agéncia/Op / N° Conta

Carte \ucyﬁaL

eleadoy e AS k- 5

Telefone Celular: <\ G %553 T ‘}((

Telefone Res: 5& 3386 QH\-G

Estado Civil Smﬁ
169

Nome do Conjugue:

Escolaridade: o S t
Supi o a'nv&ﬂ Q0
: - l A

Quantidade de Dependentes: 1

Nome do eperﬁ te . .
AN AW

Data de Nascimento  Certidéo de Nascimento (Matricula)/DNV
oclonlanal

Qdola A\ &5 A ANSAID T

Nome do Dependente

Data de Nascimento  Certidao de Nascimento (Matncula)lDNVQ}ggga 1%36

Nome do Dependente

Empresa do Vale

Data de Nascimento

Certidao de Nascimento {Matricula)/[DNV

Utiliza Vale trasporte Transporte Qtde por dia
(y, )SIM )NAO @\ b\ X’O
%’QA—% ﬁ\f)(l( (9 @t ! \ZIZ\ ~ %WA& Sudlina &A‘ﬂ,\(}v
| e Data Assinatura do Funciondrio
.




CERTIDAO DE NASCIMENTO
: NOME:
PEROLA VALENTINA DA SILVA SANTOS

{ : ime o oraocio DS BRERTE

MATRICULA:
099010 01 55 2021 1 00527 034 0105428 56
Livro:A-527 - Folha:34 - Termo: 105428
0. o

[Seis de fevereiro de dois mil e vinte e um e e 080 B | SRS

00h39min | [Porto Alegre - RS EE W e el
ROE UF . ,.l QCAl MUN[Q{E_[Q  DE NASCIMENTO E UE ; .
[Porto Alegre - RS | Hospital Fémina; Porto Alegre - RS | [Feminino

[Emerson Gilnei Santos de Jesus, natural de(o) Novo Hamburgo-RS, residente em Porto
{gﬂegre, RS. Franciele Souza da Silva. natural de(c) Canoas-RS, residente em Porto Alegre,

S

\Dauro Gilnei Dias de Jesus e Adriana dos Santos Guatoroat: Sivio Cesar da-Silva e Elaine
Santos de Souza

{EEMEQ,____I LA DQ(S) GEMEQ(S) e g
Néo XX X X X X X X X X X X X X X, X,

}

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO .. NUMERO E NASCIDO VIVO
iNgygQe,f.exg:r.ekg,ggQgig-mjl,@_ymt@_g.,_u._m . R0BboeeNes . - .

XXXXHXNX XX XXX XXX X XXX KKK XXX | XXX XX KX XXX X XK XXX KX,
Wmo
Nada consta. |

Registro Civil das Pessoas Naturais da Sexta Zona

{ O contetdo da certiddo é verdadeiro/Dou fé.
Titular do Oficio: Bel. Carlos Fernando Reis Porto Alegre, 09 de fevereiro de 2024.
Comarca: Porto Alegre

Porto Alegre - RS

Av. Sertério n° 6799, loja 207 - Bairro Sarandi :

Fone: (51)3348.7753 Adriana Keller C

E-Mail: cartorio6zona@yahoo.com.br Escrevente A(ut

. [Selo Digital de Fiscalizagéo Notarial & Registral (Lei Estadyal n.12.692/2006):
0468.00.2000001.16721

Emolumentos: Gratuito.

|A validade dos selos digitais podera ser consultada no site do Tribunal de
iJustica: www.4jrs.jus.br - Emisséo: E. d, A. A,

o |
E LF o e E |A consulta estara disponivel em até 24h
AP no site do Tribunal de Justica do RS
|ttp:iigo.tirs jus.briselodigitaliconsulta
iChave de autenticidade para consulta
1099010 55 2021 00680784 55

OFICIAL
AV. SERTORIO, 6799
LOJA 207
CEP 91110-581
(51)3348.7753 .
&

B 5,
QALCCY o

SILIN Ar nono

s o=

NBRA

e -

ARPE

ABEOCIANA




DIREITOS E GARANTIAS SOCIAIS

identificacao da Crianca

ic. as Ecamsmmm gm. m:amqmmo da ﬁm:::m , =

ua/ ><A” n’

fdome - :

3 - i‘u
Pata de nascimento: 06 1 ©C; 201 ¢ omplemento: Bairro: CEP:
Nimero do _nmmwwﬁo Civil de Nascimento (RCN): Bunicipio: Estado:

& . ’ il oy
Nome da mie; £ Loncele  $ou 30 doy oG,

[P )
Municipio onde nasceu: Estado:
f2eside com: () Mae () Pai () Responséavel legal () Outro

() Instituigdo de acolhimento:

1 ow alizacio do domicilio: () Urbana () Rural () Outra:
Peato de referéncia:
Comtato: Tel. () E-mail:

“.it hilha ¢ acompanhada por:
LIBS/ESE:

tndereco Rua/Av.:

N°______ Complemento: Bairro: Hervigo de Salde:

CEP: Municipio: Batsilis: Uipdade Fducacional:

1 ocalizagdo do domicilio: ( ) Urbano ( ) Rural ¢ v1tro de Referéncia de Assisténcia Social:
Contato: Tel. ( ) E-mail:

Cor: () Branca () Negra ( ) Amarela ( ) Parda ( ) Indigena. Outra:

Especificidades sociais, étnicas ou culturais da familia:

( ) Familia cigana ( ) Familia quilombola ( ) Familia ribeirinha

( ) Familia em situagio de rua ( ) Familia indigena residente em aldeia/reserva

Especifique o povo/etnia:

() Outras: CE——S
N° da Declaracio de Nascido Vivo (DNV): X - B0 95163
N° do Cartdo do SUS:
Estratégia Satide da Familia (ESF): () Ndo ( ) Sim. Qual?
Unidade Basica de Saide (UBS):
Distrito Sanitério Especial Indigena (DSEI) de referéncia:

Servigo de Sadde:

e . Baimro:

Possui plano de satide? () Ndo () Sim. Qual? n°

i Estado:
i nm a:::. __5 ( ) Urbana () Rural ( ) Outra:

IMPORTANTE! srencla: .
 Para facilitar 0 acesso a satide, a assisténcia social e & educagdo de qualidade, é g )
; i stante gue algumas informagdes estejam registradas. Para iniciar o atendimento
gw Lervig (s, serd necessario realizar um cadastro. Fique atento e verifique se 0
 pofissional que atendeu sua filha preencheu as informagdes indicadas a seguir.

E-mail: o




. bbb e . Af‘ T ’,\
Mg Data de Nascimentc: s’ N _‘__
Hepatite B Penta , NP
Dueao mascer {)ge 2 Dase i 3 Daose PDose 2*Dose F*Dose
* Data} ]:ﬁ OF | | Data: “’0(, Damt‘k o m Data: | Data N/qd ol Data.*"*(ﬁ &c"y;x
# ?-%MHH Lote WX, f‘“ﬂd Lme 65 m Me.}ﬁ‘wm .‘Gm—jg A Lote: Q, ) \,4 Lote: £.ANGI IV LO‘E-Tl\)»}‘JV
»i-ﬂl@x.ab Produg 0161} Lab. Produt’§ yAJ ¥y} Lab. Produt‘5 fvj{ LabPr ;‘?’N@ Lab.Produty /A L ab. Produt# e #¥ Lab.Produt:F.ci il
£ 4 Haeme 2| Unidade: H¥ Unidade: '79( Umdade LT “d%; 3. p;x Unidade: «# ¥ nﬁ Unidade: 3DA Unidadf;'s SN
% 4 N ¢ ’ 3 . i Lo
: el Ass.:! wuugmﬂ Ass.: %W;& ﬁ-}k\ o | Ass.: Poiins i - | Ass ufM Ass: i) Ass: VVaghiid -
E Rotavirus humano Pneumocécica 10V (conjugada) ;’dmiagomﬂ(‘a C (conjugada) Pebre amarela ,, W&M i
< R G s
2*Dose - 1 e 2*Dose 1*Dase 2°Dose Dose finica  PDase
Data: n‘tw a4 Dm}r*r"{{ W Data: m/wéﬂ Dat e ‘i Dazaﬁ\va A |Daa / Data: / /
Lote: [0 Ugh | Lote; ?1 {\iﬁi’ ote: [N SN ‘ Lote: N»{Q\L\&H{k Lote: Lote:
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Data de Nascimento Certiddo de Nascimento (Matricuia)/DNV
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Data de Nascimento  Certidao de Nascimento (Matncula)lDNVQk@gq
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DEVOLUCAC ELETRONICA - CEDO - RUA DO LAVRADIO, 71 - CENTRO - RIO DE JANEIRO/RJ - 20230-070.

{1 01. MUDOU-SE 1 07. AUSENTE e . p ]
[J 02. ENDERECO INSUFICIENTE LI 08. NAQ PROCURADO | REHINSRALG AG SERAE PORIELEN / / i
[ 03. NAQ EXISTE N°INDICADG [ 10. OBJETO DANIFICADO { l
{7 04. FALECIDO T 11, END. DESCONHECIDO NA LOCALIDADE | RUBRICADO RESPCNSAVEL: ?
{105, DESCONHECIDD 7712, FALTA COMPLEMENTO [COLETIV./GU! !

MATRICULA: i

[ 08, RECUSADO 7 13. CAIXA POSTAL CANCELADA

MUDE PARA A
CONTA DIGITAL.

VOCE ACESSA SUA CONTA DE ONDE ESTIVER.
SAIBA MAIS EM OLCOM.BR/MINHADL

9912341037/2013-DRRISPM
Oi

€@ Correios

CTCE PORTO ALEGRE RS PL2

ELAINE SANTOS DE SOUZA

R TIMBAUVAS JD PROTASIO ALVE 00012
PROTASIO ALVES

90810-462 PORTO ALEGRE - RS

VAN

7213512820000000805801527030300921

FALE COM A GENTE - GRATIS INFORMACOES
DO CELULAR........1063 DOFIX0........103 14

INTERNET ... i rsiiisspimmsining LCOM.
AUXILIO A LISTA.
QUVIDORIA oo

*Servigo suieits a cobianca, Consulte sus operadors.
**Horgric de Atendimanto: Seg a Sex das Bh &s 18h

PARA CONFIRMAR 0 CODIGO DE SELEGAD DE PRESTADORA DE LONGA DISTANCIA [CSP] DISPONIVEL NA SUA LOCALIDADE, LIGUE PARA 102.
%0 v 12CTRE » 16 Vive » 21 Claro §TRC » 22 GOIAS TELECOM « 28107 Brasit = ALTIM » 42 BT Group » 43 Sercomtel = 47 BT [British Telecor!
ANATEL - 1331 55 AdyiNet internet Provider = 75 Vipway Telecom » 78 76 Telecom » 81 DATORA » 85 American Net » 61 PCorp Telecom

NO OI PLACE, VOCE ENCONTRA
SOLUCOES PRA SUA VIDA DIGITAL.

Compre produtos selecionados por nossas especialistas
g parcele em até 10x sem jutos no cartdo.

ACESSE: OIPLACE.COM.BR E APROVEITE.

AUTENTICAGAO MECANICA

PREENCHA ESTE CUPOM, DESTAQUE E ENTREGUE EM UMA AGENCIA CREDENCIADA. VOCE SO TEM A GANHAR. i BARA

AUTORIZACAO PARA DEBITO AUTOMATICO DEBITO AUTOMATICO

Autorizo o débito mensal, em minha conta corrente, do valor total da minha conta.

NOME CPF / CNPJ
BANCO AGENCIA CONTA CORRENTE N° 011.196.338-9
ASSINATURA DATA

e

SERVICO GRATUITO
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Recredenciado pela Portaria n® 763, de 18 de setembro de 2020, publicada no DOU de 21 de setembro de 2020, seqio 1, pégina 119.

“'m"t“ Rua Doutor Pedrinko, N° 79 - Bairro Rio Morio - CEP 89082-262 - Indaial/SC

Siter uniasselvi.com.br

Data de Emissio: 01712/2021 - 04:04PM

Para verificagio de autenticidade acesse 0 site v alidadoramiasselvicombr na opgio

verificar autenticidade de documentos.

ATESTADO DE MATRICULA

Atestamos para os devidos fins que Franciele Souza da Silva, matricula n° 3972115, estd regularmente matriculado(a) no 1° semestre/médulo do

Curso Superior de Tecnologia em Processos Gerenciais no ano/semestre letivo 2022/1.

Atestamos ainda que 08 encontros ocorrem no periodo Noturno, conforme cronograma das disciplinas abaixo relacionadas.

Perspectivas Profissionais (GTU100) ruU2063 (3-Terga - Noturo) 15/02/2022 22/03/2022
Plancjamento Estratégico (ADM23) rit3063 (3-Tera -Notmo) 21/06/2022 12/07/2022
Empreendedorismo (ADM63) r1uaoss a-1ersa-Nowmo) 24/05/2022 14/06/2022
Marketing (MKT23) RHU2063 (3-Terea - Notamo) 26/04/2022 17/05/2022
Gestio de Pessoas (ADM70) RHU3063 (3-Terga - Noturned 29/03/2022 19/04/2022

INDAIAL/SC, 1 de dezembro de 2021

| Assinatura realizada por meio de certificado ICP-Brasil por:

. Larissa Taiamara Nunc Nfoonro de Farias

| CPF:217.591.748-74 il A
| Consulta de veracidade hitps:/verificador.iti.gov.br/

]







