e Completo Data de Nascimento Local
A Tisus T erfas b3-0r- g C -Gl
CPF ( 5 RG i Orgio Expgd./Data de ExPed
54542461 04 1N Yea S50/, ol Q) - 19y

Sexo: \’n%@_) L e
Nome da Mae: Do) ORLQA. "\SLM I b
Nome do Pai: X0 K.L %"ﬁﬂ%

Titulo Eleitor: () () Q@qt‘ 19 53 ZonalSegdo: O X5 - Q L4
Carteira Motorista A Tipo / Data de Validade
N° CTPS Data de Emissao Série (CTPS)/Estado

L2199 D 1hs NS - NS
PIS/PASEP: i - !

(Z+ 2% 60 280

Logradouro(Rua/Avenida) Complemento
Pe@mtme “eu2H ,G6 (P ol
Bairro Cep/Cidade/UF

RIpCU 88 (35928 /Thlheer . <=
Exmait: | Jecion de(@)@nm{ - o

N° Sapato/ N° C3 galN°C'%msa Banco/Agéncia/Op / N° Conta

38 44 m v Ae2d A4Uge >
Telefone Celular: L‘,@ C‘lq | Z }6 Zéi Telefone Res.é?—%( 2?‘ VA4

Estado Civil: C—-Ay% \’D‘S’ Escolaridade: YYED& IS -HUCWQ‘(F
Nome do Cénjugue: \/\ﬁ Lw Q_C"/\ﬁ 8&@ mm& C'*(O.

Quantidade de Dependentes:

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

Empresa do Vale

Transporte Qtde por dia

u )SIM ( )NAO /W
@L‘w wSonl ,l}/“ 121 (\/-Q_,‘QQ/\ (MQ

Local e Data Assfgtura do l-’l)mcionério

Utiliza Vale trasporte /
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ECOL Gestao de facilities
DECLARACAQ

OBIETO: TﬁRMé?ACE:TE € DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE CRAGHA, EPIs, BENEFICIOS E UNIFORMES.
. G
NOME DO COLABORADOR £ 4=

 COLARG 2l P ORGIS N N
re: {{ Y 212 -5 . nepa MATRICULA: [ /}Q§-‘

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:

Beneficio de Vale Transporte e ou Ajuda de Custo rézva{olgez RS _@ (@C) :

Beneficio de Vale Alimentacdo no valor de RS | L

*  Uniformes: Calca, Camisa, Agasalhos, Camisetas, conforme ficha de Entrega Assinada e termo de referéncia ne 4-2021.
EPIs conforme ficha de entrega assinada e termo de referéncia ne 4.2021.

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

Por Ser Verdadeiro e estar de acordo firmo o presente.

e, Ao G, Tt

@ECOL Gestao de facilities
DECLARACAO

OBJETO: TERMO DE ACEITE E DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE CRACHA, EP!S,?&EH’CIOS E UNIFORMES,

NOME DO COLABORADOR: _| = JE \76@\93% RS
re: [ {EE)(2) SN~ M - e oamaicua LAY

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:

Beneficio de Vale Transporte e ou Ajuda de Custo 32 valor de: RS L@@ .

Beneficio de Vale Alimentacdo no valor de RS ¢

EPIs conforme ficha de entrega assinada e termo de referéncia n® 4.2021.
Crachd impresso em formato de PVC contendo minhas informagdes pessoais, e me comprometo em zelar do mesmo e
usd-lo adequadamente para acesso ao ambiente de trabalho, e declaro que serd cobrado uma taxa de RS 15,00 para

reemissdao em caso de extravio.

® & ¢ ¢ @

Por Ser Verdadeiro e estar de acordo firmo o presente.

| o Vo nTeks
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Dat

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

~ E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:
Empresa: m . "

Nome do Colaborador: _ WA, O AN Qrando,

Cliente: S‘L\QC . g > N

Departamento:;\()\)bx&

Centro de Custo: dew\uv\f{/oﬁ,;s

Data de Admisséo: O‘b/ \ 9—’\'2:0&5 Fungéo:QN\CD’vW"L?‘ M A

Data do ASO admissional; salario A6, <9,

Outrosvalores adicionais: ijOQMQ/\AdP&/\ 20/ ) Mdvu«d&d& 7 ,\NA’/X% ,ZD)(.@A
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias Q() 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:
Graude Escolaridade: M N~

Horario de trabalho: seg. 4 sexta das (R'1O2 ate N0 intervalo das_ AR ate 13:00
Sabado dasGd:D ate\2100 ; Cargahorariamensal: ~220\,

Vale-Transporte: ( )SIM (X)NAO — Quantidade por dia
Ajuda de Custo: §)SIM ( )NAO — Valor: N QO

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

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

Yogi

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

ESSNCARTETRA DE TRABALHO;

2.__ EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol) ;
ST eleienE s T TG Y TITULO DE ELEITOR;

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

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

e COPFA—PE CERTFBACO—PE—NASCFMENTES {feaso—seja—sottetro);

7. CARTEIRA DE VACINACAO;

e COPFA—PE—CERPFPAS PE—NASCIFMENTFO~F—CPF tfritros—menores—de—i+4 drros) ;
ST CARTEIRA—DE VACTNACAO—DPE—FFEHOS (merores—de—tH4—amos—ou Tcapazesy;
o PRCFARACAC—PPRMATRICHEA—PA—FIE A —{tFiiros—de—F—e—t4—amros ou-Incapazesy ;
11. 2 (TRES) FOTOS 3x4 (Recente) ;

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

@?'ne Completo Data de Nascimento Local

CPF RG Orgao Exped./Data de Exped

D54 44246104 INHeaYy S50/, ol Q) - 198

1ot s Tartes 23-0r-(he C Gasdrs

Sexo: VY SO Ly S

O B A W TN S B A A3 0

| Nome da Mae: D7) Y YORAQL C:LL}»UJ) \?ﬂkd'@\

Nome do Pai: "}y )15 (7 "‘Y‘/&j 'hﬁ&-

Titulo Eleiter: 0 6Q o 44 1G53 ZonalSegao: QX5 - O L&
Carteira Motorista A. D] Tipo / Data de Validade
N? cgs 4 Daga de Emisséao Série (CTPS)/Estado

45459 (H)- - A5 e - (RS

PIS/PASEP: l Z ‘}_ 2)q }—80 3@ O

Logradouro(Rua/Avenida) Complemento
0 2ovplae Seuzo GE AP ol
Bairro Cep/Cidade/UF

ARL LU 88 [35-028 [ Thllhecr - =C

E-mail: TZEQZN M{@Gf}/ﬂg L oV

7 C) 2
N° Sapato/ N° Calca/N°Camisa Banco/Agéncia/Op / N° Conta

28 44 m o Ay A4Ys6 - )

Telefone Celular: L‘,@ Ciq l Z }é 2 GL Telefone Res:é?. %( 2?_ @ 26 .

Estado Civil: CJ\% 7}8’ Escolaridade: mm@ e \f%_

nome doGontoa: \ W\ | 1o P C Riman D Yot trs

Quantidade de Dependentes:

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

Empresa do Vale

Transporte Qtde por dia

Utiliza Vale trasporte

()sImM ( )NAO

@LM% 1+, (\/@;sz/\ Fualon

Local e Data Ass!zura do anionéﬂo
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MATRT CULA 1380220-8 :;nJZ 19/2021

m“m 4 .“1;131 - . = =
S rigce FATURA N, 1380220810202 1001

NOME  BieERbBG As0NiCipaL OF

:owﬁ@dﬁizaméiczg Marisia da Silva
219) R. Osvaldo Souza, 66

mm/ Stena / »n 103 -
B. Aririu, Palhoca/SC - CEP 88125-028
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 VALDIRENE PEREIRA ANDREA FREITAS |

TERE K 1SN AR S O e

e,

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

AT™
sa n'asm- OFICIAL DO REGISTRO CIVIL DA 1° CIRCUNSCRIGAO
2° TABELIAO

Dr. Carlos Henrigque dos Santos Pereira

et &
- Pereira
. o Ora. Cinthya Spengler dos Santos Pereira Barbosa Santos

|

i

LIVRO "B" NO 0196 FOLHA NO 177 T*_M_O DE_CASAMENTO NQ

Aos VINTE E UM de JANEIRO delmil novecentos e NOVENTA E NOVE
nesta cidade de Campo Grande, capitpl do Estado de Mato Grosso do Sul,
em JUIZADO DE PAZ as 15:00 horas perante o
Juiz de casamentos, Sr. JOSE BEBASTIAO DA SILVA

comigo, Oficial do Registro Civil fim nomeado e assinado, depois de
legalmente habilitados e presenga das testemunhas

CONSTANTES NO TERMO

Receberam-se em matrimdnio sendo pJo Juiz declarados casados: ST
ROGER DR JESUS PRBITAS e
VALDIRENR PERRIRA AOREA [ ;:

ESTUDANTE 4 est.?.do civil SOLTEIRO de

VINTE anos e idade, nascido em

CAMPO GRANDE -MS aos VINTE E SETE de JULHO i

de mil novecentos e SETENTA E OITO residente e

domiciliado em CAMPO GRAFDE -MS filho de ‘

NAURI FREITAS @

ANA MARIA DE JESUS FREITAS *

a contraente ¢é de nacionalidade BRASILEIRA de profissdo

ESTUDANTE i estezdo civil SOLTEIRA de

VINTE E DOIS anos ce idade, nascida em

CAMPO GRANDE -MT  aos | DEZESSETE de ABRIL

de mil novecentos e ETENTA E SEIS residente e
domiciliada Om | T AMED R, s i ‘

VALDIR ANDREA I e

MARIA JANE PEREIRA . w

A contraente em virtude d casamento passa a assinar

E o regime adotado é CQHUIBAO PARCJ DE BENS

& 1999

Registro Civil _
Ferrelta |

Salozac do Costa Cterte

pmmss:cdo

ficio

e ¢
Escrevente oM o
Condrio €0 2

-1378 Fax: (067) 724-9148 - Campo Grande - Mato Grosso do Sul
5.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal

CPF - CADASTRO DE PESSOAS FIiSICAS

Nome

ROGER DE JESUS FREITAS :

No de Inscrigio

954442461-04

Data do Nascimento

27/07/78
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TITULO ELEITORAL

IDENTIFICACAD
BIOMETRICA
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NOME DO ELEITOR

ROGER DE ummcm .umm_._.bm
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CERTIFICADO DE RESERVISTA DE 1* CATEGORIA

Nz 562194
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SERIE C
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(Qualificagao militar)

N° de Registro...... @ Gu.r. m.wu.w Immm.\ Kw

MOREN >
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12 DOSE - Vacina COVID-19 22 DOSE - Vacina COVID-19
ata: 90 ) J | | &1  pata:
Lab.:
Lote.:
U.S.:

Vacinador:

T




TERMO DE NOMEACAO DE PREPOSTO

Caontrato 17/2021 - Instituto Federal de Educagiio, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Cumpus Porto Alegre

Por meo deste instrumento, a DGX TERCEIRIZACAO EIRELI nomeia ¢ constitui seu (sua)
prepasto (s), o (a) Sr. ROGER JESUS DE FREITAS, carteira de identidade n® 001146313 inscrito
(#) no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) sob o n® 954.442.461-04, com endereco RUA OSVALDO
DE SOUZA, o6, BAIRRO ARIRI(, CEP: 88135-028, PALHOCA/SC, para receber oficios,
tepresento o contratada e reunides e assinar respectivas atas ~ obrigando a contratada nos termos
dela constantes, receber solicitagdes e orientagoes para o cumprimento do contrato, notificagoes de
descumprimento, de splicagio de penalidades, de rescisdo, de convocagioou tomada de providéncias
pits ayustes ¢ aditivos contratuais, ¢ todas as demats que imponham, ou ndo, a abertura de Processo
admnnsteativo ou prazo para a contratada responder ou tomar providéncias, ¢ para representd-la em
wdos oy demars alos que se relacionem a finalidade especificadesta nomeagdo, que ¢ a condugio do
contrato senng identiticado,

Porto Alegre/RS, .............. de ervmmmsmnsssansinssssnes Q€ vuvvinocssssessns

FIERIRLL ORI LRI ORI B AR RI T U I FOI IR DRRIO RSP EER IO M npvvs pomintd et (3T 5a s A MT 300 om s Ao wwean X SUAR S S H A Y AR A L T T TR T SRR

DGX TERCEIRIZACAO EIRELI
CNPJ; 20.596.423/0003-95

r;1-n;,-gg,,,;.,,.,.,,,’.,\ A

STSNTILY

Lhg CQQX .............. .

OGER JESUS DE




