( REGISTRO DE EMPREGADO J
- Autenticar Matricula eSocial N
597 000597
‘Empregador CNPJ B
‘ DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-85
Endereco
L R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR, )
(E Beneficidrios g
MARIA EDITH DOS SANTOS
Residéncia
Rua IDA ROBASKEWICZ, 213, CASA, SANTA GEMA, VIDEIRA, SC, -
L CEP: 89567-238
_—
(Data de nascimento Local do nascimento Pals da nacionalidade Estado civil )
07/09/1959 MACIEIRA - SC BRASIL Casado
Pai
FILAGAO Mi?AO ALVES DOS SANTOS
ELICA PEREIRA DOS SANTOS
Cédula de Identidade Data de emissfo OrgBa/UF emissor Titulo Eleitoral IZom |Sq;lo ||ma.omeodec|me
1.107.594 03/03/2020 SSP/SC 015986680930 036 0088
CTPS ISCne Ddadoa@odiglo:hCTPS|UFc1Ps CPF |cm.mc.mbi|iu¢o ‘cmoria
31544 0003 SC | 452.344.269-04
Doc. milttar ‘ Categoria I Cor l Sexo Grau de instrucio
Parda Feminino Ensino Fundamental até 5° Incompleto
Deficiéncia I Telefone Residencial ITdofom Celular
Né&o 49-9176 7901 49-9176 7901
Cal I Funglio CB.O.
| ‘SPRVENTE DE SERVICO GERAIS 514320 )
Data de Admisséo ) Salério lPor Horério de Trabalho Horério de intervalo
04/07/2022 [ R$ 1.082,22 | Més das 11:00 as 17:00 |
(FGTS Opgéio em Icmvimhthnoblm Imamﬁﬁugno
04/07/2022
(" PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS D
Cadastrado em Sobn® I Domicllio bancario
106.26784.76-7
N° banco Aaéncia cbdigo l End. da agéncia
§ e
¢ ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO i
\ _J
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO|_FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, fransfersncias, etc.) )
L > L >
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS A RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da saida:
Data aviso Ind.: Data projec8o:
Tipo do desligamento:
9 e iy
( CONTRIBUIGAO SINDICAL
r;-"\n (CIU«L) LAY 5 G/
MARIA EDITH DOS SANTOS

JLIN

CNPJ: 20.596.423/0003-95

L : & s
OBSERVAGOES s UERGRR A Si%n’u




NEVIVINV VE Ciim NEUAUY
DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
MARIA EDITH DOS SANTOS

L RVIVVI L1

CNPJ: 20.596.423/0003-85

DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO

~ SERVI

O3 EIRE

Data: 04/07/2022 Nome: 11:00 17:00
Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Salda
Seg Trabalhado 11:00 17:00
Ter Trabalhado 11:00 17.00
Qua Trabalhado 11:00 17:00
Qui Trabalhado 11:00 17:00
Sex Trabalhado 11:00 17:00
oY = | 8 2 ;
™ -gddn d» Sad=
DGX TERCEIRIZACQES DE




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOR
ARAUJO, inscrita no CNPJ sob N°© 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) MARIA EDITH DOS SANTOS , domiciliado na Rua IDA
ROBASKEWICZ, 213, CASA, cidade de VIDEIRA-SC, portador do CTPS Ne: 31544 série 0003, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato
Individual de Trabalho para fins de experiéndia, conforme legislaco trabalhista em vigor, regido pelas dausulas abaixo e demais disposigdes legais vigentes:

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

20. O local de trabalho situa-se na R COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO, CURITIBA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a
titulo tempordrio ou definitivo, tanto no 8mbito 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: 11:00, Saida para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:
17:00.

49, 0 EMPREGADO receber a remuneracdo de: R$ 1.082,22 (um mil oftenta e dois reais e vinte e dois centavos) por Més.
50, O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 04/07/2022 e término em: 02/08/2022.

6°.A;lémdosdsconmsprevistosnaLei,rserva—seaEIVIPREGADORAodireItodedacontardoEMPREGADOasinporténdasmnspondenwaosdanoscausados
por ele.

7°.OEMPREGADOﬁcadentedoRegulamemndaEMPREGADORAedasNonnasdeSegumncafomeddos,sobpenadesa'punldoporfanagrave,noshermosda
Legislacio vigente e demais disposigdes inerentes 3 seguranca e medicina do trabalho.

89. Permanecendo o EMPREGADO a servigo apés o término da experiéncia, continuardo em vigor as dausulas constantes deste contrato.
90,

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

DGX TERCEIRIZAGOES DE

\X@ﬁggg&%%w@ M\ ngi'l)% C%/S SCM/ ;’3

EMPREGADORA MARIA EDITH DOS SANTOS

Responsavel Legal (quando menor)

12 TESTEMUNHA 22 TESTEMUNHA



PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

0 Contrato de Experiéndia firmado, que deveria terminar em 02/08/2022, fica prorrogado até 01/10/2022.

M\ ({\O 1)4\ oD C/“,

EMPREGADORA ““MARIA EDITH DOS SANT

1° TESTEMUNHA 2° TESTEMUNHA
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A= ADMISSAO

S = SUBSTITUIGAO

P = PERDA

D= DOLO




04/07/20%2 MARIA EDITH DOS SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAQ DE VALE TRANSPORTE

Eu, MARIA EDITH DOS SANTOS portador(a) da cédula de identidade 452.344.269-04, domiciliado a RRua Ida Robaskewicz , 213 - videira - 5C,

portador do PIS 106.267.847-67, empregadof(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL! - Fillal, pessoa jurldica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob o n® 20.596.423/0003-95, com sede em -, na - , atendendo ac que determina a lei n° 7.418/85, alterada pela Lei n° 7.619/87 & Regulamentada pelo decreto n®
95.247/87, Dedlaro:

Autorizo o desconto da taxa de 6% (seis por cento) sobre o Salério base que para deslocamento Residéncia-Trabatho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utifizar 05
seuintes meios de transporte:

SIM )( NAO ()
METROPOLITANO () URBANO (¢ METROPOLITANO / URBANO ()

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

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

curitiba-PR__OM  DE a‘u.(mg' oe 0039

~ M Ed s Sedod

MARIA EDITH DOS SANTOS
452.344.265-04




DECLARAGCAO

Eu, portadora do

CGPE; Declaro, estar ciente que recebi

orientagbes do departamento pessoal e RH da empresa DGX
TERCEIRIZAGAO DE SERVICOS EIRELI, CNPJ: 20.586.423.0003-
95, quanto ao cadastro no site meu INSS, e emissdo do cartao
cidad3do, para que assim possibilite a consulta e recebimento dos
beneficios sociais, com objetivo de acessar os extratos de informagodes

previdenciarias pela internet/aplicativo.

Por ser verdade e para que surtam os efeitos a que se

destinam, firmo a presente declaragao.

Santa Catarina,_9 _de /j‘”@m de Q0oY

2 &f o quu?LJ

Assinatura do Colaborador




04/07/2022 MARIA EDITH DOS SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA
E-Social
bt Conipletiy Data de Mascimento /
Local
MARIA EDITH DOS SANTOS 07/09/1959 / videira /
- ]R a 232; Exped./Data de
452.344.269-04 1.107.594 lSC / SSP / 03/05/2020
Sexo: Feminino
iNome da Mée: FLICA PEREIRA DOS SANTOS
Nome do Pai: JOAO ALVES DOS SANTOS
Titulo Eleitor: 0159 8668 0930 / Zona: 036 / Segéo: 0088
Carteira Motorista :2?;45:::
00/00/0000
CTPS / Data de Emissio {série (CTPS) / Estado Ipis/PASEP
31544 Jooo3 1106.267.847-67
{Logradourc{Rua/Avenida) komplemnmo
Rua ida Robaskewicz , 213
{Bairro Cep
santa gema 89567-238
Cidade {UF
videira ISC
{E-miail:
Ine Sapato iN" Calea Tamanho Camisa |Ban:o Agéncia Op / N° Conta
I341 ~ Banco ltad S.A, 0803 25849 - 0
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recade
(49)99176-7901
{Estade Civil Grau d";
Instrucio
Casado Ensino
Fundamental

iNome do Conjugue:

Quantidade de Dependentes:

MNome do Dependente / Dt de Mascimento / CPF
Lun;inlcso iPosio de Trabalho iSalério Mensal

SERVENTE DE SERVICO GERAIS R$: 1.082,22
Vale

iData de Admissio Vale Refeigio (VR) Vale Transp Urb Transp [1° Emprego
{Met

04/07/2022 R$: 16,51 {R$: 4,30 i

{Horario de Trabalho {Carga Hora

Turno:

inino Expediente:

Termino Expediente:

Eccala:

GAIASOFT lIMPRESSAO: DIESSIC

|ndhing GO, M EAN dh Sajea

Local e Data Assinatura do Funcionario

MARIA EDITH DOS SANTOS - RG: 452.344.269-04




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

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420-000

Empregado: MARIA EDITH DOS SANTOS Cddigo: 597
Nimero CTPS: 31544 Série: 0003

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdénda Sodal adma para
as anotagbes necessdrias e que sera devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagdo em vigor.

CURITIBA, 04 de Julho de 2022
DGX TERCEIRIZAGOES DE
SERVICOS EIRELI
_eshRkfk96 42HA003 B
Empregador
COMPROVANTE DE DEVOLUGAO DA CARTEIRA DE TRABALHO

ART.29 DA LET 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LET 229 DE 28/02/67
Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, 499
Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA
Estado: PR CEP: 80420000
Empregado: MARIA EDITH DOS SANTOS Cddigo: 597
Nimero CTPS: 31544 Série: 0003

Recebi, em devolucdo a Carteira de Trabalho e Previdéndia Sodial
adma, com as respectivas anotagdes.

CURITIBA, 04 de Julho de 2022

- ™ g(U)] 646’3&(“ ec/CQ



ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento 4 normativa de naumero 1 (NR-01.b =
i¢oes legais ¢ regulamentares sobre seguranca € medicina do trabalho; b) elabora

[ ordens de servigo sobre

7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as dispos

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

CBO: 5143 -20 Nome: MARIA EDITH DOS SANTOS __ /Fun 30:Servente Servicos Gerais

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Promover a limpeza. asseio ¢ higiene de ambientes diversos como salas, areas comuns, saloes entre outros, fazer varri¢do. coletq de l.ixs). passar panos
amidos no chdo. tirar pocira, limpar vidros. lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes € outros produtos de limpeza ja diluidos. organizar

ambientes. Em situagoes especificas de prestacdo de SErvigos.

RISCO DA OPERAGAO

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

Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregdes

EPI’s RECOMENDADOS

e ———
e —————

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 € espere corre¢ao do problema;

- Nio opere os equipamentos com alguma diivida operacional ou sem treinamento:

- Nio é permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com © Mesmo em funcionamento:

- I expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranca destinado a protegdo dos usuarios:
- §6 & permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado:

- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento:

- Respeitar sinalizagao de seguranca;

- Nio faga improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas didrias;

Nio ¢ permitido em hipotese alguma mexer cm quadros de distribuigdo de energia ou painel energizado:

- Nao faga ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando :

- Informe ao responsdvel imediato qualquer irregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho:

- Proceder a frequente higienizagao das maos;

- Manter os cabelos presos € arrumados ¢ unhas limpas, aparadas € sem esmalte;

- Os profissionais do sexo masculino devem manter 0s cabelos curtos e barba feita:

- O uso de Equipamento de Prote¢do 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 secar;

- Todos os cquipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada 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 0s 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, s€ precisar pega ajuda:

- Cumprir as disposigdes legais e regulamentadoras sobre Seguranga ¢ Medicina do Trabalho;

- Maquinas néo ¢ transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina;

- Niio improvise EPI's ¢ EPC’s:

PROIBICOES:
- i: proi.bido 0 consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar 0s locais apropriados;
- E proibido obstruir com qualquer objeto 0 acesso aos extintores:
- I»; proyb!do guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim:
- E proibido fumar. consumir bebidas alcodlicas ou substancias analogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

"E proibi : G : i g
L P o‘b{do o uso de celiu‘lares no horério de expediente (salvo quando necessdrio) 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 empresaapenasa trabalho

-7 AN : ; a8 ~
odo funcionario devera ter o cuidado necessario com a sua apresentagdo pessoal. mantendo o seu uniforme limpo. ¢ manter a higiene pessoal

(Manter cabelos, unhas, barba e bigodes aparados e limpos).

Pagina 1 de




ORDEM DE SERVICO

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

1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranca e saude no trabalho. dando ciéncia aos empregados por comunicados.

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
-Nogdes bésicas de prevencio e combate a incéndios
-Uso guarda e conservacio dos EPI’s
PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisao quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenca
profissional;

- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagdo de acidente.
e
TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Unico, da lei 6.514/77 ¢ 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 disposi¢oes 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 os procedimentos de seguranc¢a adotados pela empresa”,
2 ¢
Data Ass.Funcionario

2122 by B docafes

o Tre 10
AN g /4 /L’fu;w( N

v

/] Ass. Técnicoe;;y
/5 QU7ncad balho
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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

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

passivel de puni¢do conforme diretriz da empresa.

do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

o % far / D fﬂ(?/\

Eu colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo
que recebi o treinamento e orienta¢bes 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:

®  lIrei bater o ponto no local de trabalho, o PONTO MAIS possui um sistema de localizagdo por GPS, todos os pontos
*  Ndo € permitido vocé acessar o sistema com usudrio de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é

®  Asbatidas deverjo ser feita no mesmo formato do ponto manual, s6 que agora ¢ digital. Irei acessar o sistema para
bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informac&es serso todas extraidas

/ /

Assinatura e Data / / Assinatura e Data




Gestdo de {

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, li e compreendi o Cédigo de
Etica e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposi¢coes e me

comprometo a cumpri-las e respeité-las integralmente.

Declaro, ainda, que fui comunicado da obrigatoriedade de sua observancia em todas
as situacdes e circunstancias que estejam direta ou indiretamente vinculadas as

minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicagéo.

Declaro, por fim, que, na hipétese de ocorrerem situagées em que ndo haja no
presente Codigo previsdo expressa em relagéo a conduta exigida ou esperada,

consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

CPF

LOCAL/DATA

ASSINATURA

™ &dddes CedD

18

- Cébdigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol — Edi¢do n° 2 — 2019
' Exceléncia e Inovagio em Gestdo de Facilities



DECLARACAO

Eil, portadora do CPF:

Declaro, estar ciente quanto a apresentacio

do meu histérico escolar para a comprovagido das documentacgdes a

serem apresentadas ao Tribunal Regional do Trabalho.
Afirmo ser verdade que cursei conforme abaixo.

{3 Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino médio completo

() Ensino Fundamento Incompleto ( ) Ensino médio Incompleto

Por ser verdade e para que surtam os efeitos a que se

destinam, firmo a presente declarag3o.

Santa Catarina, 04 de Q\J_M de S0

0T (%2%(@) Gl

Assinatura do Colaborador




FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966.
Regulamentada Dec. 59.820 de 20 de Dezembro de 1966.

DECLARACGCAO D E OPGCAO

Eu, MARIA EDITH DOS SANTOS Carteira Profissional N° 31544 série 0003,
empregado da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI sita & R
COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO, CURITIBA-PR declaro, para todos os fins,
que nesta data, exergo a opgdo pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DE
GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO, aprovado pelo Decreto N° 59.820 de Dezembro
de 1966.

CURITIBA, 04 de Julho de 2022.
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DGX TERCEIR C()ES DE
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DGX ERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

INSTRUGOES

} Engmggegado E %g?rgs ggggigéggngi Sgggaaoggggégéo da sua opgdo, conforme
modelo abaixo;

2_ﬁecgﬁerggglaanggagéRﬁglgaaf*rmﬁ Be£§v%gpégsﬁéggg%?goae Empregados, e na
Carteira Profissional do optante o seguinte:
"Em 04/07/2022 optou pelo sistema estabelecido na lei No. 5.107, de 13 de
Setembro de 1966, que estabeleceu © Fundo de Garantia do Tempo de
Servigo."

(Carimbo e Assinatura)

Anota amg na Carte ra Profi on o tante: :
5 pg os conta ancu aé aéodemggega o, decorrente da Lei No.

5 107 de 13 de Setembro de 1966, sdo feitos na:
Agéncia do
Localizada em...: "
(Carimbo e Assinatura)

Banco:



