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>CONTRATODETRABALHO:

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiência, a empresa CTG CONSTRUTORA

. EIRELI, com sede na RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA, nº 13815, bairro ZACÁRIAS na cidade de SAO

í JOSE DOS PINHAIS no estado PR, inscrita no CNPJ sob nº 28,390.929/0001-983, denominada a seguir
EMPREGADORA, e o(a) Sr.(a) JOSE ALMIR GONCALVES MACHADO, domiciliado na |RUA ERNESTO JULIATTO, |. -

bairro ZACARIAS, 'cidade de SAO JOSE DOS PINHAIS no estado do PR, icom CPF/ME sob o“nº
i 034,337,199-50, portador da CTPS nº, 4770319, série 0050, doravante| designado EMPREGADO,

| celebram o presente Contrato Individual de Trabalho para fins de experiência, conforme
f
1

legislação trabalhista em vigor, regido pelas ciáusulas abaixo e demais disposições legais
-vigentes: o .

1º. FUNÇÃO: O EMPREGADO trabalhará para a EMPREGADORA na função de SERVENTE e mais as funções 1

| que vierem a ser “objeto de ordens verbais, cartas ou- avisos, - segundo as necessidades da -

EMPREGADORA desde que compatíveis com suas atribuições, . . NEN
2º. LOCAL DE TRABALHO: O local de trabalho situa-se na RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA, nº

13815, bairro ZACARIAS, na cidade de SAO JOSE DOS PINHAIS/PR, podendo a EMPREGADORA,
transferir o EMPREGADO a título temporário ou definitivo, tanto no âmbito da unidade parã o

qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado jou de outro dentro do
"país,

3. VIGENCIA: O prazo deste contrato é de 30(trintajdias, com início em:i 03/12/2018 e término

em: 01/01/2019, . , .
4º. REMUNERAÇÃO: O EMPREGADO receberá a remuneração de R$ 6,40(seis reais e quarenta centavos)
por hora.

5º. JORNADA DE TRABALHO: O horário de trabalho do EMPREGADO será o seguinte:
1 tr -

. Domingo : FOLGA . ” ' :

: e Segunda : Das 07:30 até 11:30 e Das 12:30 até 17:18 '

; Terça : Das 07:30 até 11:30 a Das 12:30 até 17:18 ' ,

Quarta das 07:30 até 11:30 e das 12:30 até 17:18 . . . . i - !

Quinta Das 07:30 até 11:30 e Das 12:30 até 17:18 . a ' '

i Sexta Das 07:30 até 11:30 e Das 12:30 até 17:18 ' o " /

Sábado : COMPENSADO . , ” . 
6º, DESCONTOS: Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de
descontar do EMPREGADO as importâncias correspondentes aos: danos causados ipor ele,
7º. NORMAS INTERNAS: O empregado fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de
Segurança fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos esses Legislação vigente r
e demais disposições inerentes à segurança. e medicina do trabalho.
8º. NORMAS GERAIS: Permanecendo o EMPREGADO a serviço da EMPREGADO] após o término da
experiência, continuarão em vigor as cláusulas constantes deste Contrato.
9º SIGILO e ÉTICA PROFISSIONAL: O /CONTRATADO cumprirá rigorosamente seus deveres de
observância de sigilo e da ética profissional, fazendo as recomendações oportunas e
desenvolvendo todos os demais atos e funções, necessários ou convenientes ao bom cumprimento *

' das atribuições contratadas. , e “ “
' 12h

10º CARÁTER SIGILOGO DAS INFORMAÇÕES: O CONTRATADO se compromete ainda,| a manter o caráter
' sigiloso das informações às quais poderá ter acesso em função deste contrdto, tomando todas as

medidas cabíveis para que tais informações somente sejam divulgadas àquelas pessoas que deias
Í dependam para a execução dos serviços objeto deste contrato, mediante determinação da

CONTRATANTE.

: po, Vo . - SAO JOSE DOS PINHAIS/PR, 03/12/2018,
. “o '

' '
TESTEMUNHAS: LM “A ,
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pera! meiiraao
satit Sideempréstimo,-pára meu- uso .

ia biedemondepeeiaçãa
   

 

  jos+neste.terino de: ns .
perfeito .estado de . -

 

o rêmprego inadequado,éma
heglige cia: ou Sxtrávio,A mibigsa me forrieceráfriová parento.

a -cobrará o.valbide umequipamento:dádarmesma:marca;OU:ussiubalénto:aodápiraça
(parágrafo,dnico,Se:ooogoza GCLT)pranto ;

      

    i hodoENducspraltai

prévio.aviso: Po q 4

. o 7.= Fico ciente de: que não utilizando: o equipamento de:proteção individual eem. o =
“ servico estarei sujeito as sanções disciplinares que irão desde. simples . - i—

advertências. até à disperisa por, justa causa nos termos do Art. 482.da C.L.T.
- combinado com a NR-1 E NR-GidaPortaria 3.21478, noto Raio
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Giente:
 

 a 1

o NE ' É IL
' 4 CTG CONSTRUTORA EÁRELI .

Rua Benjamim Claudino Barbosa nº 13.815
o Balrro Zacárias - São José dos Pinhais - PR.

amet Tel. (41) 3283-5892 - licitacaoeteconstrutoragmalicom

 ums



Empresa:

Nome: -

Assinatura

“|Função:

LOTE

São José das Pinhais,

 

VISTO DO VISTO
FUNCIONÁRIO |EMP

 
 



 

  

| t

w
 

 

Autenticar

 

 

REGISTRO DE EMPREGADO , ' )
- = ,Maticula oSocial , J 19)

Empregador , CNPJ ne

CTG CONSTRUTORA LTDA 28.390,929/0001:83.. 
 

Endereço RE tJU G

Rua BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA, 13815, ZACARIAS, SAO JOSE DOS PINHAIS,PR

(Empregado
JOSE ALMIR GONCALVES MACHADO

Residência

Rua ERNESTO JULIATTO,3603, ZACARIAS, SAO
PR, - CEP; 83020-830

vo À '

JOSE DOS PINHAIS, * |

waa
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(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade, Estado civil
11/01/1964 INACIO MARTINS - PR BRASIL Casado

Pai
FILIAÇÃO iORO GONCALVES MACHADO -

TEREZINHA GONCALVES MACHADO | do
Cedido ce Idemidade Data de emissão | Grodo/UF emissor TituloEleitoral E Seção | Inscr. Orgãoce Cissão
87355866 14/05/1999 SSPPR 112938440520 200
CTPS | Séne Data de expedição da CTPS | UF CTPS CPF Cart Nac. Habitação [eps
4770318 0050 05/12/2016 PR 034.337.199-50 01592470349 8

no Doc. militar [ Categoria Cor Sexo Grau deinsinção |
Não Informada Masculino Ensino Médio Completo

Deficiência Telefona Residencial | Telefone Coluter
Não I

C; Função CBO.
|  SERvENTE | . l 717020: )
Daia de Admissão Salário . Por Horário ds Trabalho : Horário da Intervalo
nais 2/2018 R$ 86,40 Hora das 07:30 as 17:18 é das 11:30 as 12:30

sTs Opção em Conta vinculada no banco Data da Retificação )
( 2 03/12/2018

e PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL - PIS i
Cadnsuado em Sobnt Domicilio Bancário |

108.83062,18-3
Nºbanco Agência código End. da agência |

r ALTERAÇÕES DE SALÁRIO, CARGO E/OU FUNÇÃO l o
Data Salário Motivo .
01/06/2019 R$56,72 porhora cer

01/05/2020 R$ 6,85 por hora cer

01/06/2021 - R$7,47 porhora REAJUSTE CCT

16/06/2022 R$08,38 porhora REAJUSTE CCT m
A

2
(FERIAS - PERÍODO AQUISITIVO] FÉRIAS - PERÍODO DE GOZO[FÉRIAS - PERIODOABONO PECUNIÁRIO)(T Oba.(Anotar advertências, auspenaões, transferências, etc.) à
De 03/12/2018 a 02/12/2018 De 23/12/2019 a 11/01/2020 De 12/01/2020 5 21/01/2020 |
De 03/12/2018 a 02/12/2020] De 01/12/2020 a 30/12/2020] ;
Da 03/12/2020 « 02/12/2021 De 22/12/2021 a 20/01/2024 , Í

| |

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENÇAS OU DOENÇAS PROFISSIONAIS JC RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO SN

Date da saída: |

Í
- Tipa do desligamento:

Ú
. r DU

p

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL o

U OSE ALMIR GONCALVES MACHADO, a
/ a

Pi   
 

OBSERVAÇÕES
 

 



 

: REGISTRO DE EMPREGADO

Y
—
—

 

 

 

  

 

 

 

Rua ERNESTO JULIATTO,3803, ZACARIAS, SÃO JOSE DOS PINHAIS,
(PR - CEP: 83020-830 )
  

    

 

  
 

 

   

 

      
 

    
 

   
 

 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

   
 
 

 

 

  
 
 

 

  

E fOxta ds nascimento Lecal do nascimento Pais ds nacionalidade Estado civil O
—u 11/01/1664 INACIO MARTII IS - PR BRASIL Casado

Pai
FILIAÇÃO FIDÃO, GONCALVES MACHADO

TEREZINHA GONCALVES MACHADO
Cêduls doidentidade Data de emistão OrgaoUF emissor Titulo Eleitoral Zona Soção Inscr, Órgãoda Clasas"
87355898 14/05/1989 SSP/PR 112938440520 200 o187 at
CTPS ” [ Béna Data de expedição da CTPS [ UF CTPS CPF Curt Nac, Hebiitação [gre

4770318 0050 05/12/2016 PR 034,337.109-50 01592470349 B
Doc. miltar Calegona * Cor Sexo Grau de instrução +

Não Informada Masculino Ensino Médio Completo
Defidênda ' Telefone Residencial Teleiona Gir

into Não :
Ca: : Função CBO.[o | SiRventE ' | ! 217020

Data do Admissão Ealáro =| For TT Horário da Trabalho Rorário do intervalo
0312/2018 R$ 86.40 Hora ! das 07:30 as 17:18 das 11:30 as 12:30

Gpção em Conta wnculada no banco ae Pata da Reúficação(urors [iismoa La E )
í PROGRAMADE INTEGRAÇÃO SOCIALPIS I J
Cadastrado em sob nº Domeito bancário 4

108.93052.18-3 ' |
Nebaneo Agência código I End de agência |

A

, ' ALTERAÇÕES: DE SALÁRIO, CARGO E/OU FUNÇÃO i
Data Salário Motivo
01/06/2019 R$ 6,72 porhora cer . aa
01/05/2020 R$ 6.86 por hora cor :
D1D6/2021 R$7,47 porhora REAJUSTE CCT ,

16/05/2022 R$ 8.38 porhora REAJUSTE CCT .
01062023 R$8,87 porhora REAJUSTE CCT .

( : l
[FÉRIAS - PERÍODO AQUISITIVO] FÉRIAS - PERÍODO DE GOZO

|

FÉRIAS - FERÍSDOBONO PECUNIÁRIO( Oba.: (Anotar advenêndias. suspenades, vansiorâncias,cc.) So
Do 03/12/2018 a 02/12/2019 De 23/12/2019 8 11/01/2020 Do 12/01/2020 a 21/01/2020 | Es
Da 03/12/2019 5 02/12/2020

|

De 01/12/2020 0 30/12/2020 T
De 03/12/2020 a 0242/2021

|

De 22/12/2021 a 20/01/2022 ;
T

!
. l

t«me . ,
Ú |
Ê ACIDENTES DE TRABALHO, DOENÇAS OU DOENÇAS PROFISSIONAIS RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO SS

* ; Data da saída: |
! , Vo

Tipo do desligamento; |

A T -

(o CONTRIBUIÇÃO EINDICAL o |

Ra Ê +
, Vo. f .-

doMof
: JOSE ÁLMIRgosMACHADO

l   
 

OBSERVAÇÕES
 

 

Autenticar Mugeo eSocal
YE |5)

Emprogador ARit)

=. . re CONSTRUTORA LTDA “a,sao,caopgOA deda
. lEmaego A TA

Rua BENJAMIM CLAUDINO: BARBOSA,13815, ZACARIAS, SAO JOSE DOS PINHAÍS,PR, = 2940 o
a 1

(Empregado Beneficiários FONANAÇIAOé
JOSE ALMIR GONCALVES MACHADO , Asa

Residência
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Í
' [REGISTRO DE EMPREGADO D mano + Ê Nº; 19 . Àolha ;! CTG CONSTRUTORA LTDA ' CNPJ: 28,380.829/0001-83 :
Í JOSE ALMIR GONCALVES MACHAQÕ A |Po. O . ) !
| -f (+ meme” INFORMAÇÕESDC, CONTRATO DE PRAZO DETERMINADO ! ]
| E Datainício Data final las de prorrogação Fim promogação Quantidade de dias |

|

Contrato de Experiência
: oxtzizote 01012019 0 31/01/2016 30 | Sim: )
, í . * DISCRIMINAÇÃO DO HORÁRIO DE TRABALHO I +) :

i Deta: 03/12/2018 Nome: 2º A 6º 07:30 - 11:30 - 12:30 17:18 |

|
| Dia Tipo Entrada S. Intervalo E. intervalo Salda

: “|| - om Folga 00:00 “ 09:09 :

oa Seg Trobalhado 07:30 11:30 12:30 178 .

Ter Trobalhado 07:30" 11:30 12:30 12:18 ,

Qua Trabalhado 07:30 1:30 12:30 17:18 !

| Qui Trabelhado 07:30 11:30 12:30 nas |

i -. Sex | Trabathado 07:30 11:30 12:30 17:18 :

i Sab  |Compensado) cn00 - 0300 ;

1 º '

) 1
Y '

. I
- |

, . 1. + ,

ã . ?

Po, ; |

  



 

 

MAG
SEGUROS   CERTIFICADO

Mongeral Aegon Seguros e Previdência S.A. - CNPJ: 33.608.308/0001-73 - Registo SUSEP 2101

Estipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI CNPJ: 28.390.929/0001-93

Subestipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI CNPJ: 28.390.929/0001-93

: ARIAS
Endereço: RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA , 13815 Bairro: ZAC
Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS -
UF: PR CEP: 83025-323

| DADOS DO SEGURADO
 

 

 
 

Contrato no: 57504 Certificado nº : 600005.262875

“| Apólice: 93205333 CPF: 583,475.779-00

Nome do Segurado: JOSE FRANCISCO DE LIMA PEP: Não 
 

'

* COBERTURAS CONTRATADAS
 

 
 

 

 

 

 

 

     
 

   
 

"Coberturas Contratadas * Valor Benefício] Valor Benefício [Valor Benefício
oberturas Sontratadas | Titular(R$) Cônjuge (R$) | Filho (R$)-

Morte 53.300,00 26.650,00 13.325,00

Auxilio-Alimentação ' . - 1.000,00 entres repre=

Auxilio Funeral Complementar 3.500,00 tora vicnaaa

Doençã Congenita.de Filhos : | 13.325,00 essere em]

Invalidez Funcional Permanente Total por Doença Antecipação 53.300,00 rita termina

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente “|. 53.300,00 verem . - então Res

Morte Rescisão Trabalhista 5.330,00 eee vinte

Prêmio Total(R$) Início de Vigência Término de Vigência

1,52 01/09/2023 31/08/2024

Beneficiários*

HERDEIROS LEGAIS   
 

O-segurado poderá, a qualquer tempo, solicitar a alteração de seus beneficiários originalmente indicados, devendo
cumprir, para tanto, o procedimento formal exigido pela seguradora. Na ausência de indicação de beneficiários ou se
por algum motivo nãoprevalecer a que for feita, o benefício será pago aos herdeiros legais do segurado, de acordo
com o previsto nos artigos 792 e 1829 do Código Civil.
“Para as coberturas com utilização em vida, o beneficiário será o próprio segurado.

“

Www.mag.com.br

 



 

 

SEGUROS

MAG GRUPO MONGERALÇZEGON

E

SERVIÇOS ASSISTENCIAIS

 

Serviços Contratados - Funcionários

Assistência Funeral Padrão r 3500 Plano Individual

Cesta Natalidade

 

Para acionaros serviços assistenciais basta entrar em contato com nossa central de relacionamento notelefone
0800 770 4369.

Para acionar os serviços assistenciais do pacote Bem-Estar (caso tenha contratado) basta entrar em contato no
telefone 0800 940 1301. '   
 

“- NFORMAÇÕES ADICIONAIS

Dados do Plano

Valor do Prêmio Total: R$11,52 Última Alteração: 08/09/2023

Indexador do Plano; IPCA Processo SUSEP nº: 15414.003038/2012-91

Periodicidade de Pagamento: MENSAL Unidade de Produção: CURITIBA

Dados Corretor

Nomedo Corretor: 2X CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Registro: 202021206

CPF/CNPJ: 36.393.390/0001-54

Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data do vencimento,
sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à SUSEP(*) poderão
ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br. de acordo com o número de processo constante da
apólice/proposta

www.mag.com,br

 



 

 

MAG GRUPO MONGERALTAEGON

“ASSEGUROS

CARÊNCIA E FRANQUIA

 

As informações de carência, franquia e eventuais limites serão estabelecidos nas Condições Gerais e Especiais do
produto e/ou na Proposta de Contratação e Condições Particulares do seguro. Para os casos de suicídio ou sua ten-
tativa, haverá carência de 24 mesesnos termos do Art. 798 do Código Civil - Lei 10406/02

Conforme previsto nas condições gerais dasapólices, não há cobertura para eventos decorrentes de pandemias. No
entanto, a MAG Seguros,porliberalidade, irá cobrir os benefícios por morte e invalidez por doença em decorrência de
COVID-19, observado o período de carência de 90 (noventa) dias, se contratada essa cobertura, Caso seja comprova-
da, por parte do beneficiário, a imunização completa (duas doses ou dose única, quando previsto) do proponente ante-
rior à assinatura da proposta de contratação, os eventos decorrentes de COVID-19 estarão isentos da carência.

Memda

Helder Molina - :
Presidente

Mongeral Aegon Seguros e Previdência S/A.
SUSEP- Superintendência de Seguros Privados -- Autarquia Federal responsável pela fiscalização, normatização e

controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização, resseguro e corretagem de
seguros. Central de Atendimento SUSEP:0800 021 8484 -- Para Conferir todas as informações sobre o(s)

produtos(s) de seguro vinculado(s): http://wmww.susep.com.br/
'

wunw.mag.com.br o
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INTEIRO»EMeraçÕES DE- CORPO!INTEIRO(VDVR)VIBRAÇÕES:DE mãonE. Lo
é)

Aires E/QU penrdhonendo
PiHádá!iut

  

  

gonômicos:

 

  Acidentes
 

Emirésa . . e
Razão Social: “Te.CONSTRUTORA EIRELI. o CNPJ: o 28.390:929/0001-93'
Endereço: Rua Benjamim Claudino Barbosa, 13815 Bálrro: “Zacarias x
(Cidadejur: São: dassdos Pinhais4º PR . Cep: 83025-323 o

Funcionário.o Tr DnaaaE o
k : OSCEDE LIMA o | .

Código: 37 - Nascimento/Idade: 24/12/1966 - 55
RG / CPF; 43305077 f 583.475,7,79-00 Sexo! Masculino
Cargo: OPERADOR. DE:MOTONIVELADORA, - Setor; cio 1 OBRAS:/ OPERAÇÃO DE MAQUINAS. '

MédicoResponsávelpeloPCMSO|. . ] ni :
Nome doMédico: É DR, NELSON LUIS VALASKI : Endereço: Rua JoãoÂngelo Cordeiro,782,
CRM/Estado: 41978/BR Cidade/Estado; Sanoséidospnbaie(eR Í
lrétefona: (1).3005-s45a Bairro! - Sáb.pddro
Riscos” O o . : EE
Fisicos . INTEMPERTES, RUÍDO CONTÍNUO OU INTERMITENTE (LEGISLAÇÃO TRABALHISTA

    

 

 
 

 

 

EM CUMPRIMENTO.REPORTE AS NºS 3214/78, 3164/82,12/83,“24794 E 08/86|NRZDOME ESTERT DO e
  

 
 

 

 

  

  
 

 

 

 

TRABALHO: REGO!PA! FINS DE.EXAMES. têa
Periódico

Avaliação.«Clinica'e Examos”Realizados ”

29/07/2022 AUDIOMETRIA. ...

Parecár ,

  

 

 

, Apto para fiinção
 

 

Observações o ro
 

AUDLOMETRIA::cOoM-HrRERIODICIDADE SEMESTRAL,   

 

PRjadã7? é o
MédicoÉEp ig ! :

iRua João Angela €.a j
“Bão Josénº

   
 

tú. ôãoAnpelo Córdeira; 7B2 - Centro'- São Josê,dásPinhais.-PR- Fone: (41) 3035-6454
"idaPa Av.-Cómiló, do Lelis, 690 - Sata 12 = dah
Uildato Curitiba: Rua!Voláado Pátria, 282 + PAndar - Balad6+ Contra,-«Curitiba, «t PR,

https:/isisteraSoc;com.br/WevSociçado1?,do- '

(41) 3035:3330 -
41)3059-1888"

=Fone:(41) 3224-4300 +

      
   

  Cepasosao =
CER03323-000
cEReodao-000

1H
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HRS naneprea: a
NR ESEGUAA

E *onTasda
. 1oa
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CTG CONSTRUTORA EIRELI
 

, oa . 15/08/2022
     

 

   

 

 
     
 

  
 
 

 

     

  

: Nes 28,390,929/0001-93”mitm: Claudino Barbosa, 13815. Ealiro: Zacarles 2= “São José dos Pinhais. / PR - CEP: 83025-323

Ea | NacimentoIdade: 24/12/1966 «55.43305077/ 583:475.779-00 | Sexo: Masculino.: mas OPERADOR DEMOTONIVELADORA Setora “OBRAS//ÓPERACAO DE MAQUINAS. [Médico Responsávelpero:POMBO. À . , .-"|Nôme-do Médicos — “DR. NELSON LUIS VALASKI Endereço: RuaJóão Ângelo Cordeiro, 782 |.CRMEstádio: JA078/PR; Cidade/Estado; Sioiostidosipinhelefoné
Bairro: são        

 

  
    

   

 

MPERTES,RUÍDO, CONTEM
MATERJARdo DES D
LEVANTAMENTO ETRLANSPORTEMANUAL DE

 

OOU INTERMITENTE (LEGISLAÇÃO TRABALHISTASO INTEIRO;
/ TEM Ecs RGAs OU VOLUMES,

NTAÇÃO.DE MATERIAIS (Pcaslonai);oRIETOS CORTA

  

  
  

 

NTES E/QUPERFURÊ
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RE ',
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MAG
SEGUROS

Mongeral Aegon Seguros e Previdôncia

Estipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI

Subestipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI

Cidade: SÃO JOSE DOSPINHAIS
UF: PR CEP: 83025-323

CERTIFICADO

S.A. - CNPJ: 33.608.308/0001-73 - Registo SUSEP 2101,

Endereço: RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA, 13815

 

CNP: 28.390.929/0001-93

“CNPJ; 28.390.929/0001-93
Bairro: ZACARIAS

 

 

 
    
 

 
 

 

 

 

  
 

 

 

  

 

 

 

 

DADOS DO SEGURADO

Contrato no: 57504 Certificado nº : 600005.262875 |
| Apólice: 93205333 CPF: 583.475.779-00 |

Nome:do Segurado: JOSE FRANCISCO DE LIMA [PEP: Não | “

| |
ValorBenício [ValorBeneficl6 |ValorBenefísio: “Titular. (R$) :] Cônjuge.(R$) |. -Filho(R$).

49.530,60 24.765,30, 12.382,65»,

AuxilioAlimentação, 97” TTTTse =| SE AGOGOÍAFE] ee
Auxilio Funeral Complementar 3.500,00 terre | teens
DósnçaiCongênita'de.Filhos =”. *. ne DAarã Dl 2:382,65 Ci quo Contaeane

! Invalidez Funcional Permanente Total por Doença Antecipação 49.530,60 trema
invalidez Bermanente“Totalou Parcial porAcidente. +1 [..,40:530,6077 : a
Morte Rescisão Trabalhista 4.953,06 vosemas toresos    

' E

 

Prâmio Total(R$)

10,65

Início de Vigência

01/09/2022  

Término de Vigência

31/08/2023  
 

 

Beneficiários”

HERDEIROS LEGAIS |
+   

 waymag.com.br

O segurado poderá, a qualquer tempo, solicitar a alteração de seus beneficiários originalmente
cumprir, para tanto, o procedimento formal exigido pela seguradora. Na ausência de indicação de
por algum motivo não prevalecer a que forfeita, o benefício será pago aos herdeiros legais do segurado, de acordo
com o previsto nos artigos 792 e 1829 do Código Civil. .
*Para as coberturas com utilização em vida, o beneficiário será o próprio segurado.

 

ndicados, devendo
beneficiários ou se

 

 

 



  

- Serviços Contratados - Funcionários

»-| 0800 770 4369.

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

* Dados:do Plano

” Nomedo Corretor: 2K CORRETORA DE SEGUROS LTDA

. CPF/CNPJ: 36.393.390/0001-54

GRUPO MONGERALYLEGON

E mão

 

SEGUROS

SERVIÇOS ASSISTENCIAIS

dim

Assistência Funeral Padrão r 3500 PlanoIndividual

Cesta Natalidade  
 Para acionar os serviços assistenciais basta entrar em contato com nossa central de relacionámento no telefone :

Para acionaros serviços assistenciais do pacote Bem-Estar(caso tenha contratado) basta entrar em contato notelefone 0800 940 1301.   

“Valor do Prêmio Total: R$10,65 Última Alteração: 31/08/2022

Indexador do Plano: IPCA Processo SUSEP nº: 15414,003038/2012-91 -

Periodicidade de Pagamento: MENSAL Unidade de Produção: CURITIBA Í

Dados Corretor

Registro: 202021208

, »

Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de não renovar a apólice na 'data do vencimento, '
sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice. ;

- As côndições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à SUSEP(”) poderão
- «ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br. de acordo com o número de processo constante da

apólice/proposta

wunymag.com br  



 

 

MAC
SEGUROS

CARÊNCIA E FRANQUIA

As informações de carência, franquia e eventuãis limites serão estabelecidos nas Condições Gerais e Especiais do
produto e/ou na Proposta de Contratação e Condições Particulares do seguro. Para os casos de suicídio ou sua ter-
tativa, haverá carência de 24 meses nos termos do Art. 798 do Código Civil - Lei 10406/02

Conformeprevisto nas condições gerais das apólices, não há cobertura para eventos decorren
entanto, a MAG Seguros,porliberalidade,irá cobrir os benefícios por marte e invalidez por.doe
COVID-19, observado o período de carência de 90 (noventa) dias, se contratada essa cobertur:
da, por parte do beneficiário, a imunização completa (duas doses ou dose única, quando previsto) do proponente ante-

4

inça em decorrência de
a, Caso seja comprova-

rior à assinatura da proposta de contratação, os.eventos decorrentes de COVID-19 estarão isentos da carência.

- Helder Molina
Presidente

Mongeral Aegon Seguros e Previdência S/A.
SUSEP -- Superintendência de Seguros rivados -- Autarquia Federal responsável pela fiscalização, normatização econtrole dos mercados de seguro, previdência complementaraberta, capitalização, resseguro e corretagem deseguros. Central de Atendimento SUSEP: 0800 021 8484 -- Para Conferir todas as informações sobre o(s)produtos(s) de seguro vinculado(s): http://www.susep.com.br/

wwwmag.com.br   

es de pandemias. No
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eDoo +“contidodo
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LPS o rea o

“CERTIFICADO NR.12|
Atestamos para os devidos fins de direito, que o senhorJOSE:
“FRANCISCO DE LIMA, com a função de OPERADOR- DE
MOTONIVELADORA - CBO 7151-30, como. funcionário da
empresa -CTG - CONSTRUTORA -EIRELI, «com ag;- CNPJ-MF. -
34.998.818/0001-67, com aproveitamento satisfatório, nota

7.7(sete.sete) no curso-treinamento. da NR:12 - Segurança no
“Trabalho em Máquinas e“Equipamentos, om. carga.horaria de
-06 (seis) horas, nas datas de 04, 05 e 04 'de abril de 2023, =

* conforme as. Normas Regulamentadoras 12 (NR12), publicada pela.
Portaria n.03214 de 08/06/1978, com alterações!e atualizações, por
Portaria SSST, SIT, MTE, MTPS, MTb e PRT-| n.0916 de

-30/07/2019, e InstruçõesNormativas, do atual Ministério do '
Trabalho e.Providênci

 

  

' tor e Coordenador - ParteTeórica / Prática .
: rei-MF.320.726.199-04 / NIT-PIS.10263655420'

Registrô MIE DSNHT.34972-DF /.000727-7-PR

José Francisco de Lima c

Ê Operador de Motoniveladora “
Ê

Registro MTb. 139/1985 - DRT-PR.
Certificado com:Registro ni“f02762/2023, - livro 02/2023

INGETUTO

 

toonotocle HUvao . o ' ão

- e ERRsocios.  



 

 

*Conteúdo programáticoda'capaeltação+ o :

A /A.capacitação:para operação segura:de máquinasdaveEbranigéraas etapãs.teórica eprática,;E

êfim: de.propor nar;ã:competência adequada”do.operador:para trabalhoSeguro;tepntendo no:
Es “dae

descrição é ideniificação: dos”riscos"ssociados com,"cadamáquina;e asp
Seips :

“e

"a RO,) a -

sistema déDalenasoperações.dê:inspeção;linipé
Poa

JIVA. capacitação:de operadores"de máguinas;aútomotrizés, são em etapas teórica e prática e ' a

. possuemo. conteúdo:programático mínimodescrito nasalíeas do Item “desteAnexoe,aindaz:

à)inoções sobre legislaçãode'trânsito.e.de,Jegistação. désegurança e“saúdeno trábalho; cs

b)!«noções.sobre acidentes.e doeriçasdecórrentes da.exposição aos riscosexiste tes |na.
PaMDS . AC

s| ; il-- Consett:Datherra /ABP7:

NunesMachtado,11450"À Andar-='Rebouças:-    
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CERTIFICADONR,18nao

“ Atéstamos * para os devidos fins de direito, que o denhor JOSE. o
FRANCISCO DE. LIMA, com a função de OPERADOR: DE: —
MOTONIVELADORA -' CBO 7151-30, como funcionário. : da ,

empresa CTG CONSTRUTORA ETRELI, - com“q -  ENPJSME, ,
-34.998.818/0001-67, obteve aproveitamento sa Isfatório no
curso-treinamento da. NR.18 — Condições e Meio Ambiente de
Trabalho nã Industria da Construção, com carga hóraria total de |.
06 (seis) horas; nas; datas de 04, 05 e Q6:d abril de 2023): 1
“conforme a Norma: Regulamentadora .18 .(NR:18) publicada pela
“Portaria n.03214 de 08/06/1978, com,-aiteraçõesle atualizações, *
ess portarias DSST, SSST, SIT, MTE, MTPS e MTb,estermaio de

 

   

   ea tro MTE DSNHT.34972-DF/000727-T-PR$

“José Franciêco de Lima Cl. al
Operador de Motoniveladora . ,

“Registro MTb:: 139/1985 -DRT-PR O CO Prea Certificado comRegistro n.002752/2025= livro 02/2023. Io e veia . “o
deE

fDSTICUCO   
: TESESIGIOCHEIAS ASVADOS 1, e 2   
 



 

 

 

Rua“Nunes Machado, 1450.
a Auta-Pafaná.- Brasi.
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Pelo presente instrumento partícular de' Contrato de Experiência, a emp

EIRELI, com sede na RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA, nº 13815, bairro ZACARIAS na cidade de SAO

JOSE DOS PINHAIS no estado PR, inscrita no CNPJ sob nº 28.390. 929/0001-93

EMPREGADORA, e o(a) Sr.(a) JOSE FRANCISCO DE LIMA, domiciliado na RUA |IRATI;

CRUZEIRO, cidade de SAO JOSE DOS PINHAIS no estado do PR, com CPF/MF sob

portador da CTPS nº. 7826242, série 0050, doravante designado EMPREGADO,

esa CTG CONSTRUTORA

denominada a: seguir
nº469, bairro

o nº 583.475,779-00,
celebram o presente

Contrato Individual “de Trabalho para fins de experiência, conforme legislação trabalhista em

vigor, regido pelas cláusulas abaixo e demais disposições legais vigentes:

1º, FUNÇÃO: O EMPREGADO trabalhará para a EMPREGADORA na função de OP.

mais as funções, que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas ou

necessidades da EMPREGADORA desde que compatíveis com suas atribuições.

avisos, “segundo as
ei

2º, LOCAL DE TRABALHO: O local de trabalho situa-se na RUA BENJAMIM [CLAUDINO BARBÓSA,' nº

13815, bairro ZACARIAS, na cidade de SAO JOSE DOS PINHAIS/PR, pode

transferir o EMPREGADO a título temporário ou definitivo, tanto no âmbi

endo a EMPREGADORA,

o da unidade para o

DE MOTONIVELADORA e

'qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do

país,
3. VIGENCIA: O prazo deste contrato é de 30(trintajdias, com início em:

em: 10/04/2019.
4º, REMUNERAÇÃO: O EMPREGADO. receberá a remuneração de R$ 13,16(treze reais

centavos) por hora,
5º, JORNADA DE TRABALHO: O horário de trebalho do EMPREGADO será o seguinte:

Domingo : FOLGA

Segunda : Das 07:30 até 11:30 e Das 12:30 até 17:18

Terça : Das 07:30 até 11:30 e Das 12:30 até 17:18

Quarta : Das 97:30 até 11:30 e Dag12:30 até ImI8 o

Quinta : Das 07:30 até 11:30 e Das 12:30 até 17:18 Vo ,

sexta Das 07:30 até 11:30 e Das 12:30 até 17:18 r

um Sábado : COMPENSADO

12/03/2019 e término

e dezesseis
 

6º. DESCONTOS: Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de

descontar do EMPREGADO as importâncias correspondentes aos danos causados
7º. NORMAS INTERNAS: O empregado fica ciente do Regulamento da EMPREGA

Segurança fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos

e demais disposições inerentes à segurança e medicig
8º, NORMAS GERAIS: Permanecendo o EMPREGADO a serviço da EMPREGADORA

experiência, continuarão em vigor as cláusulas constantes deste Contrato,

9º “SIGILO e ÉTICA PROFISSIONAL: O CONTRATADO cumprirá rigorosament

observância de sigilo e da ética profissional, fazendo as recomen

desenvolvendo todos-os demais atos e funções, necessários ou conveniente

das' atribuições contratadas, ) , : -

10º CARÁTER SIGILOGO DAS INFORMAÇÕES : O CONTRATADO se compromete ainda,

sígiloso das informações às quais poderá ter acesso em função deste contra

medidas cabíveis para que tais informações somente sejam divulgadas âquell

dependam para a execução dos serviços objeto deste contrato, media

CONTRATANTE.

, SÃO JOSE DOS PINHAIS/PR, 12/03/2019/ "|

“TESTEMUNHAS: “ PARTES:
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Recebi da empresa CTG Cons

3- Fico ProibidoabdE

- autorizada;

 

 

FICHA DE ENTREGA DOS EPI'S

TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA GUARDA eusoSEEauPANENTos VE
- PROTEÇÃOINDIVIDUAL- E.P.I.

 

IDENTIFICAÇÃO DO COLABORADOR

Nome: Agni Fotamacê do Son

Função: Do. de moireladray o

  

tóra, à-titúlõro-de-"empréstimo, para meu uso
exclusivo e obrigatório nas;dépeii lências pr

NR-6 da Portaria.EJosquin mentos“es
ten Ê:
   

 

  a6
pe Clficados-neste termo de -

mantê-los Jem     

 

  

 

3:244IT8,
: f . : dao

2>'Se o equipamento for dáhificádo:gu:Uifjutilizado pôrêmpregoinadéguado. mau
uso, negligencia ou extravio, a, empresa me fornecerá/riovo equipamento e
cobrará o valor â À
(parágrafoú

 

      

 

nc

duremprestaroo”
responsabilidade;só.-podend faz

Paitalfim as
va

 

 

     

  6 — Estando os equipamentosEmminha: posse; Bis sujeito a inspeção sem
prévio aviso. :

pone

7 — Fico ciente de que não utilizando 6 esuiariento de .proteção individual em -
serviço estarei sujeito as sanções disciplinares que irão desde simples : Í

  

- advertências até a dispensa por justa causa nos termos do Art. 482 da C.L.T.
combinado. com a. NR-1 E NR-6 da Portaria 3.214-78.

 

 

+ ETG CONSTRUTORA EIRELI . eartem
' ' Rua Benjamim Claudino Barbosa nº 13,815

Bairro Zacarias - São José dosPinhals - PR o -
Tel. (41) 3283-5892 - Ilcitacaoctaconstrutoragmail.com a Lo

  



 

- FICHADE CONTROLEDEENTREGA-DE EPI" :
rar

- 4 us Tod A qui Wp SrrS a DRpts tear ta o

Emprosa:

“JFunção:
. rir VISTODO

|

VISTODESCRIÇÃO! MODELO A, LOTE

|

FUNCIONÁRIO RESA

 
 

 

São José dosPinhais, .

o Assinatura .
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CRI a ” Ea

( . REGISTRO DE EMPREGADO )

o Autenticar Nntísala SSocial ' . o Tg7aaPES

Empregador : CNPJ

CTG.CONSTRUTORA LTDA, 28,390,929) oras L |

Endereço - PONINTANO
J Rua BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA, 13815, ZACARIAS, SAO JOSE DOS PINHA!I IS, PR, Ass O)

(Empregado Beneficiários S , :

JOSE FRANCISCO DE LIMA + ' ço ..

Residência
Rua IRATI, 469, CRUZEIRO, SÃO JOSE DOS PINHAIS,PR, - CEP:
83010-160

q =. , .
(Data de nascimento Local do nascime; Pais da nacionatidade Estadocivil 9 o
2attziges SAQ JOSEDos PINHAIS - PR BRASIL Solteiro .

auação JORQUIM DEUMA | - ou
í MARIA DAS DORES DE LIM, : e

Cédula de Idaniidada Datadsemissão OrgioUF armssor Título Eleitoral Zon JSação Insir Orgão ds Giasse
43305077 21/03/1985 | SSPIPR 047920450698 200 0045 :
CTPS | Sêne Data do expedição da CTPS | UF CTPS CRF I Cart. Nac. Nabiitução [eracto

- 7826242 9050 03/10/2017 PR 583.475.779-00" Ê
Doc. matar I Categoria [E | Sexo Grayde Instrução à

Não informada Masculino Ensino Médio Completo
Deficiência | Telefona Residencial [une optar -
Não : .
Cargo “ Função , Cão 2 -

aU OE, DE MOTONIVELADORA é - [ t 75130 . ).. 0:

Date ds Admissão lia Por Foráno da Trabalho Horário da Intervalo Ve
12/03/2018 13,16 Hora das 07:30 as 12:18 das 11:30 as 12:30

Opção em Conta Vinculada no banco ts da Reuscação
( FO 4240312019 1 [ )

PROGRAMADE INTEGRAÇÃO SOCIAL= PIS t N
Cadastrado om E [ Domicião bancário

122.38662.48-2 Po
Nrbanco AgÊncio Cádigo Eagência 7 : oU À | Je:
e ALTERAÇÕES DE SALÁRIO, CARGO E/OU FUNÇÃO t Em mL
Data Salário Motivo . . ' E
01/05/2019 R$13,82 porhora cor ; -
Otos/2020 R$14,11 porhora «cr

01082021 R$15,37 porhora REAJUSTE CCT

16/06/2022 R$17,20 porhora REAJUSTE CCT
DuosiOZ3 R$18,15 porhora REAJUSTE CCT : ”

(FÉRIAS - PERÍODO AQUISITIVO] FERIAS - PERÍGDO DE GOZO TFERIAS - PERÍODO -.30NO PECUMÁRIO) [7 Obs: (Anotar advertências, Euspensôes/transterências, etc.) 9
De 12/03/2019 a 11/03/2020 De 01/12/2020 a 30/12/2020 o =
De 12/03/2020 3:11/0312021 De05/10/2021 a 131107202
De 12/03/2020 a 11/03/2021 De 22/1212021 a 1012023 :
De 12/03/2023 a 11/03/2022 De 18/01/2023'6 14/02/2024 |

Ç ACIDENTES DE TRABALHO; DOENÇAS OU DOENÇAS PROFISSIONAIS C RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO » +)
: | Data da saída: ,

. t Tipo do desligamento:

1 PN

a CONTRIBUIÇÃO SINDICAL e .

To o

JOSE FRANCISCO DELIMA

” "OBSERVAÇÕES 1a 4

. +

,   
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Pos (REGISTRODE EMPREGADOfas í E E 7 Di
Ê : e «ETG CONSTRUTORALTOA [Do f 406) . CNP: 26,390.929/0001-83

JOSE FRANCISCODELIMA e)
r DÊ 4oh Se Ba INFORMAÇÕES DO CONTRATO DE PRAZO DETERMINADO

siim inido Datafina” Dias da promogição Fim prorrogação “Quantidade de dias Contrato de Experiência
“ [E q2iambio tôm4jzota 3 |! 10/05/2018 so . Sim, o A Ê )

RR A DISCRIMINAÇÃO DO HORÁRIO DE TRABALHO.

Fo + [[Datar12003/2019 Nome: 2º Ae 07.30 = 1000 = 12:30 = 17:18 4
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GRUPO MONGE! 7á
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SEGUROS es  

 

E
CERTIFICADO

Mongeral Aegon Seguros e Previdência S.A. - CNPJ: 33.608.308/0001-73 - Registo SUSEP

Estipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI CNPJ: 28.390.929/0001-93

Subestipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI CNPJ: 28.390.929/0001-93

Bairro: ZACARIAS
Endereço: RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA , 13815 airro: ZA
Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS
UF: PR CEP:83025-323 -

DADOS DO SEGURADO
 

 

 
 

Contrato no: 57504 Certificado nº : 600017.017625

Apólice: 93205333 CPF: 707.099,112-62

Nomedo Segurado: LUIS ALFREDO CENTENO MALAVE PEP: Não
 

“OBERTURAS CONTRATADAS
 

 

 

 

 

 

 

    
 

 

Coberturas Contratadas Valor Benefício Valor Benefício Valor Benefício

Titular (R$) Cônjuge (R$) | Filho (R$)

Morte 53.300,00 26.650,00 13.325,00

AuxilioAlimentação : co 1.000,00 pi

Auxilio Funeral Complementar "3.500,00 eo ea

Doença Congenita de Filhos . 13.325,00 . edad tetra |

Invalidez Funcional Permanente Total por Doença Antecipação 53.300,00 tried torto

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente | 53.300,00 ret end . |

Morte Rescisão Trabalhista 5.330,00 dedo teria

Prêmio Total(R$) Início de Vigência Término de Vigência

11,52 01/09/2023 31/08/2024  
 

 

Beneficiários*

HERDEIROS LEGAIS

O segurado poderá, a qualquer tempo, solicitar a alteração de seus beneficiários origlnalmente indicados, devendo
cumprir, para tanto, o procedimento formal exigido pela seguradora. Na ausência de indicação de beneficiários ou se
por algum motivo não prevalecer a que for feita, o benefício será pago aos herdeiros legais do segurado, de acordo
com o previsto nos artigos 792 e 1829 do Código Civil.
*Para as coberturas com utilização em vida, o beneficiário será o próprio segurado.

  
 

Www.mag.com.br

 



 

MAG GRUPO. MONGERALÇHEGON
SEGUROS

SERVIÇOS ASSISTENCIAIS

 

Serviços Contratados - Funcionários

Assistência Funeral Padrão r 3500 PlanoIndividual

Cesta Natalidade

 

Para acionaros serviços assistenciais basta entrar em contato com nossa central de relacionamento notelefone
0800 770 4369.

Para acionar os serviços assistenciais do pacote Bem-Estar (caso tenha contratado) basta entrar em contato no
telefone 0800 940 1301.   
 

- INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Dados do Plano

Valor do Prêmio Total: R$11,52 Última Alteração: 08/09/2023 - :

Indexador do Plano: IPCA Processo SUSEP nº: 15414.003038/2012-91

Periodicidade de Pagamento: MENSAL Unidade de Produção: CURITIBA

Dados Corretor

Nome do Corretor: 2K CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Registro: 202021206

CPF/CNPJ:36.393.390/0001-54

A - e '—

Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdades de não renovar a apólice na data do vencimento,
sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

Ascondições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à SUSEP(*) poderão
ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br. de acordo com o número de processo constante da
apólice/proposta

www.mag.com,br

 



  

MAG GRUPO MONGERALÇHEGON

   

 

  
   

SEGUROS G s

E
= o

Proa Nº q 4 O m

CARÊNCIA E FRANQUIA pet,

Asinformações de carência, franquia e eventuais limites serão estabelecidos nas Condições Gerais e Especiais do
produto e/ou na Proposta de Contratação e Condições Particulares do seguro. Para os casos dê suicídio ou sua ten-
tativa, haverá carência de 24 meses nos termos do Art. 798 do Código Civil - Lei 10406/02 Tora

Conforme previsto nas condições gerais das apólices, não há cobertura para eventos decorrentes de pandemias. No
entanto, a MAG Seguros, porliberalidade,irá cobrir os benefícios por morte e invalidez por doença em decorrência de
COVID-19, observado o período de carência de 90 (noventa) dias, se contratada essa cobertura. Caso seja comprova-
da, por parte do beneficiário, a imunização completa (duas doses ou dose única, quando previsto) do proponente ante-
rior à assinatura da proposta de contratação, os eventos decorrentes de COVID-19 estarão isentos da carência.

'

eumdoa

Helder Molina
Presidente ,

Mongeral Aegon Seguros e Previdência S/A.
SUSEP-- Superintendência de Seguros Privados -- Autarquia Federal responsável pela fiscalização, normatização e

controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização, resseguro e corretagem de
seguros, Central de Atendimento SUSEP: 0800 021 8484 -- Para Conferir todas as informações sobre o(s)

produtos(s) de seguro vinculado(s): http:/Awmww.susep.com.br/

UMAN.mag.com.br



 

ESEGURANÇA
DOTRABALHO

CTG CONSTRUTORA EIRELI

IR samentena "AS O - ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL

 

 

 Empresa!tsshies

 

TE ISEC EST  

 

 

  
 
 
    

 

 

  
      
 

 

  

 

 

 

 

é EITAAandTA RSA
Razão Social: CTG CONSTRUTORA EIRELI
CNP3: 28.390,929/0001-93
Endereço: Rua Benjamim Claudino Barbosa Bairro: Zacarias 'Cidade/UF: São José dosPnhalsf PR CEP: 83025-323 :

! Nome: LUIS ALFREDO CENTENO MALÁVE
' RG / CPE RNM F092743-T/ 707.099.112-62 Órgão Emissor:
; Nascimento/Idade: 21/05/1956- 66 CPF: 707.099,112-62

Cargo: PORTEIRO Sexo: MasculinoSetor: PORTARIA

Médico:PesponsávelPelôPENSO:
Nome: DR. NELSON LUIS VALASKI Endereço; Rua João Ângelo Cordeiro, 782tM / Estado: 11978PR Bairro: São Pedrolefone: a) 3035-5454 Cidade / Estado: São José dos Pinhais/ PRRa E TE

 

 Ergonômicos

 

 
 
 

 

   Mudança de Função

 

 
 

ACR

   04/04/2023 EXAME CLíniCO.
25/11/2022 AUDIOMETRIA,

 
 

 

 Apto para função  

 

  
UERE RU

AUDIOMETRIA COM PERIODICIDADE SEMESTRAL   

 

 

 

DR. ALZEMIRO POSSEBOM JUNIOR

Assinado Blometricarhent04/04/2023

—
—
"
1
D

0

"

[0
LUIS ALFREDO CENTENO MALAVECRM: 10012- PR

Rua João Ângelo Cordeiro, 782- São Pedro
São José dos Pinhais/ PR

, :

 

Assinadodigitalmente por; CN: ALZEMIRO POSSEBOM JUNIOR:57455490925, Data: 04/04/2023 15:01:41
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RUPO MONGERALÇEGON :
SEGUROS ' | a , i

ne
j. CERTIFICADO |

| - Mongeral Aegon Segurose Previdência S.A. - CNPJ: 33.608,308/0001-73 - Registo SUSEP 2101
| ;

Estipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI CNPJ: 28.390.929/0001,93 pe

Subestipulante: CTG CONSTRUTORA EIREL| CNPJ: 28.390.929/0001:08"7
Endereço: RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA, 13815 Baifro: ZACARIAS a; Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS

| t UF: PR CEP: 83025-323 |

DADOSDO SEGURADO ! So4
, '' Contrato no: 57504 Certificado nº ; 600017.017625 | Vos os

Apólice: 93205333 CPF: 707.099.112-62 ! : ,
Nome do Segurado: LUIS ALFREDO CENTENO MALAVE [PEP: Não,

' no
ÀCOBERTURAS CONTRATADAS |

, RO EE SA ORNE O ." |Valor Beneficio| Valor Benefício |Valor Benefício ,à,

+

oberturasContratadas,(o | rigilar (R$).| Cônjuge'(R$)

|

Filho (R$)--
Morte 49.530,60 24.765,30 12.382,65 Í
Auxilio Alimentação... La e 1.000,00, [ue tee EE Í

o - Auxilio Funeral Complementar 3.500,00 trees, treaaa
| Doença Congenita de; Filhos' . Lat co 1250265. || ema RT ,

Invalidez Funcional Permanente Total por Doença Antecipação 49.530,60 tettado tensas |
Invalidez PermanenteTotal ou Parcial por Acidente - *. 49,530,80 e mesdo :

| Morte Rescisão Trabalhista 4.953,06 eee, Ter :

Prêmio Total(R$) Início de Vigência Término de Vigência

   
 

Beneficlários* r  A TO as -

1 ,

!
HERDEIROS LEGAIS

) ado paderá, a ualquer tempo, solicitar a alteração de seus beneficiários originalmente indicados, devendo
cumpdr paratanto, o procedimento formal exigido pela seguradora. Na ausência de indicação de, beneficiários ou se
por algum motivo não prevalecer a que for feita, o beneficio será pago aos herdeiros legais do segurado, de acordo
com o previsto nos artigos 792 6 1829 do Código Civil. . os .
*Para as coberturas com utilização em vida, o beneficiário será o próprio segurado. a

 

+

| 10,65 01/12/2022 31/08/2023

=" www.mag.com.br

 



 

GRUPO MONGERALIEEGON

 

* Serviços Contratados - Funcionários

- Assistência Funeral Padrão r 3500 Plano Individual

Tl. “” Cesta Natalidade : :

  

 Para acionar os serviços assistenciais basta entrar em contato com nossa central de relacionamento no telefone
0800 770 4369. o

  
Para acionar os serviços assistenciais do pacote Bem-Estar(caso tenha contratado) basta entrar em contato no

" teléfane 0800.940 1301. ,   
1Pa acao1

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Dados do Plano

“,. . Valordo Prêmio Total: R$10,65 Última Alteração: 24/01/2023
- : Yidgxadordo Plano: IPCA "ProcessoSUSEP nº: 16414O03038/2012:01

” Pêriodicidade de Pagamento: MENSAL Unidade de Produção: CURITIBA | |

, Dados Corretor

- - Nome do Corretor: 2X CORRETORA DE SEGUROSLTDA

Registro: 202021206

CPF/CNPJ: 36.393.390/0001-54  
CO pai nd i ã ólice ha data do vencimento,- Este: ro é por prazo determinado,tendo a seguradora a faculdade de não renovara ap 3 )

com devoluçãodos prêmios pagos nos termos da apólice.

içô i idade junto! P(") pollerãoes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto jà SUSE poi
derconsultadas no endereço eletrôriico www:susep.gov.br. de acordo.côm o número de processo constante da

+ apólice/proposta À . ,
a cs ;

+

wwrymag.com.br    



 

MAG chupo moNGERAigekêN,
SEGUROS

“CARÊNCIA E FRANQUIA

Asinformações de carência, franquia e eventuais limites serão estabelecidos nas Condições Gerais e Especiais do
produto e/ou na Proposta de Contratação e Condições Particulares do seguro. Para os casos de suicídio ou sua fên-
tativa, haverá carência de 24 meses nos termos doArt. 798 do Código Civil - Lei 10406/02  Conformeprevisto nas condições gerais das apólices, não há cobertura para eventos decorrentes de pandemias. No
entanto, a MAG Seguros,porliberalidade,irá cobrir os benefícios por morte e invalidez por doença em decorrência de
COVID-19, observado o periodo de carência de 90 (noventa) dias, se contratada essa cobertura. Caso seja comprova-

rio, a imunização completa (duas doses ou dose única, quandoProvisto) do proponente ante-
o isentos da carência,,

y da, porparte do benefici
rior à assinatura da proposta de contratação, os eventos decorrentes de COVID-19 estar:

. AeonMena

; Helder Molina
. Presidente

Mongeral Aegon Seguros e Previdência S/A.SUSEP-- Superintendência de Seguros P , S

seguros. Central de Atendimento SUSEP: 0800 021 8484 -- Para Conferir todas as inform
produtos(s) de. seguro vinculado(s): http://www.susep.com.br/

' .t vo

www.mag.com.br

“Foiha nb

 

ações sobre o(s)

 
tivados -- Autarquia Federal responsável pela fiscalização, normatização e- - controle dos mercadosde seguro,previdência complementar aberta, capitalização, resseguro e corretagem de
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“CERTIFICADO NR.18:

Atestamos paraos devidos fins de diréito, que. oA enhor, LUIS
ALFREDOCENTENO MALAVE, com; à função de PORTEIRO DE
OBRAS- CBO 5174-10, como funcionário da empresa crG
“CONSTRUTORA EIRELI, com0 CNPJ-MF.34.998.818/0001-“67,
obteve aproveitamentosatisfatório no curso--treinamerito da. NR.18

- Condições e Meio Ambiente de Trabalho na. Industria 'da

ert FE

Construção,cóm carga horaria total de 06 (seis): horas, nasdatas
de 04, 05 e 06 de abril de 2023, conforme a Norma.

-- Regulamentadora 18 (NR.18), publicada pelaPortatila n.03214 de
08/06/1978, com alterações, e atualizações, pelas pórtarias DSST,
SSST, SIT, MTE, MTPS.e MTb, desde maio de-1992 a pbril de 2018,
“sendo -a última Portaria  ig, do od
Ministério do Trabalhe cia a aero

 

A1 a ,

LuíseaE

Porteiro de Obrasde Pavimentação
o : :
Registro MTb. 13971985 - DRT-PR. A

: Certificado comRegistro n.002793/2023 -livro 02/2023. a

I
Í

INGTLULO

 

eis DS, (oa
«

. -a , ç & assoclados

' ' - ”. t   



 

 

o “great
AA tro a mentequo ,

aim a inieiado
EoTESne temiáo *no wê Ei cr

 

  
Fr Às:condições eio ambiente:ide trabélho; - Po

*..Os. riscos inerêntes às atividades desenvolvidas has.gbras-Imápade riscos;
«equipamentos «é.proteção coletiva existentes nooicanteiro de obras,

AL. 4

nasgbras eemcarteiroide:alite
de fazer a prevenção:“no,; trabalho.

a

 

 

 



 

 

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiência,
-EIRELI, com sede na RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA, nº 13815, bairro ZAC.

JOSE DOS PINHAIS no estado PR,

EMPREGADORA, e o(a) Sr.(a)

inscrita no CNPJ sob nº 28,390.929/0001-9)
LUIS ALFREDO CENTENO MALAVE, domiciliado

a em

“que vierem a ser objeto de ordens verbais,

7º, NORMAS INTERNAS: O empregado fica ciente do Regulamento da EMPREGA

das atribuições contratadas.

bairro CAJURU , cidade de CURITIBA no estado do PR, com CPF/MF sob

portador da CTPS nº, 0591566,
Contrato Individual de Trabalho para fins de experiência, conforme leg

vigor, regido pelas cláusulas abaixo e demais disposições legais vigente  
presa CTG CONSTRUTORA

RIAS na cidade de SAO
3, denominada a seguir

ma RUA SAO GABRIEL ,

o nº 707.099,112-62, ..
série A01, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente

slação trabalhista em”

1º, FUNÇÃO: O EMPREGADO trabalhará para a EMPREGADORA na função de SERVENTE e mais as funções

cartas ou avisos,

EMPREGADORA desde que compatíveis com suas atribuições,

segungo as necessidades da

2º. LOCAL DE TRABALHO: O local de trabalho situa-se na RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA, nº 13815,
bairro ZACARIAS, na cidade de SAO JOSE-DOS PINHAIS/PR, podendo a EMPREGADORA, transferir o:

EMPREGADO a título temporário ou definitivo, tanto no âmbito da uni.

admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de out.

3. VIGENCIA: O prazo deste contrato é de 30(trinta )dias, com inicio em

em: 03/01/2023.
4º. REMUNERAÇÃO: O EMPREGADO receberá a remuneração de R$ 8,36(oito &
centavos) por hora.
5º. JORNADA DE TRABALHO: O horário de trabalho do EMPREGADO será o seguir

Domingo : FOLGA .

Segunda : Das 07:30 até 11:30 e Das 12:30 até 17:18

Terça : Das 07:30 até 11:30 e Das 12:30 até 17:18

Quarta Das 07:30 até 11:30 e Das 12:30 até 17:18

Quinta : Das 07:30 até 11:30 e Das 12:30 até 17:18

Sexta : Das 07:30 até 11:30 e Das 12:30 até 17:18

Sábado : COMPENSADO

6º. DESCONTOS: Além dos descontos previstos na Lei,

descontar do EMPREGADO as importâncias correspondentes aos danos causados

Segurança fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos
e demais disposições inerentes à segurança e medic
8º. NORMAS GERAIS: Permanecendo o EMPREGADO a serviço da EMPREGADO
experiência, continuarão em vigor as cláusulas constantes deste Contrato.
9º SIGILO e ÉTICA PROFISSIONAL: O “CONTRATADO cumprirá

observância de sigilo e da ética profissional, fazendo as recom
desenvolvendo todos os demais atos e funções, necessários ou convenient:

10º CARÁTER SIGILOGO DAS INFORMAÇÕES: O CONTRATADO se compromete ainda

rigorosamente

ade para o qual, foi

ro dentro do país.
-05/12/2022 e término

eais e trinta e seis

te:

reserva-se a EMPREGADORA o direito de

por ele.

DORA e das Normas de
da Legislação vigente

na do trabalho.

após o término da

seus deveres de”
endações oportunas “a”
es ao bom cumprimento

+ a manter o caráter
sigiloso das informações às quais poderá ter acesso em função deste contrato, tomando todas as...
medidas cabíveis para que tais informações somente sejam divulgadas àquelas pessoas que delas

SAO JOSE DOS PINHAIS/PR, 05/12/2022.

dependam para a execução dos serviços objeto deste contrato, medi
CONTRATANTE.

TESTEMUNHAS: t PARTES:=, 4

LUIS ALFREDO CENTENO MALAVE

t

che cossemmnona ejitz
TGCONSTRUTORA EIREL!

    

    

ante determinação da, a

  



 

 

 

REGISTRO DE EMPREGADO
  

 

 

 
 

 

 

 

 
 

  
 

 

  
 

 

  
 

  

 

 

  
 

 

    

 

 

 

  
 

 

   
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

   
 

 
 

 

  

Autenticar Matricuia Social
70 .

Empregador . as : CNPJ
CTG CONSTRUTORA EÍRELI 28.390.929/0001-93 a

Endereço i Er í

o Rua BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA, 13815, ZACARIAS, SAO JOSE DOS PINHAIS, PR,

Empregado Bensfcláros )
LUIS ALFREDO CENTENO:MALAVE -

Residência + > .
Rua'SAO. GABRIEL, 430, CAJURU, CURITIBA,PR, - CEP: 82900-340 -

: , . Todo

E (Data do nascimento Localdo fascimanto Palda nacianalidado Estado cid ,
21/05/9568 EXTERIOR - EX VENEZUELA Soltelro

Trail -
FILIAÇÃO RUI CENTENO

. INOCENTA MALAVE DE CENTENO E
Códuia de Idanbdado Data do emissão Cqdenar emissor Título Etotorol [Eme I | Soção | Inscr. Órgão da Closso x

CTPS [ Sóne ] Data de expodição UR CTPS [UFCTPS CPF. [ Cart Nac: Habilitação [ertgra
0591566 AO! 16/10/2019 * PR 707.090.112.62-. Í A
Doc, miltar Categoria Cor Suxa Grau do insirução om + -

| Parda Masculino Ensino Fundamental 6º ao 9º Ja
Deficiência | Totofona Rosidencial [aa Celuar
Não 41:998060146
G Função ; TES.

( SERvente | À 71020
Data do Admissão Salário Por Horário do Traboiha Horário Inlervato ,

: 05/12/2022 ( R$ 8.36 Hora das 07:30 as 17:18 das 11:30 as 12:30 -

Opção em Conta vinculada no banco Data da Retificação v

| ( PSTS 051212022 | | ! J
; r PROGRAMADE INTEGRAÇÃO SOCIALPIS e Ê de Hr

: Cadastrado em Sob nº Domicilio bancário — T 1 Poa
| 145.91856.41-7 : -

N'banto Agência código | End da agência ,

+ - J
os ALTERAÇÕES DE SALÁRIO. CARGO E/OU FUNÇÃO )
Data. Salário Motivo

' [ +

. o
: : ;

A .

(FÉRIAS - PERÍODO AQUISITIVO] FÉRIAS - PERÍODO DE GOZO FÉRIAS - PERÍODOABONO PECUNIÁRIO)[T Oos.: (Anotar advertências, suspornões, transferências, ele.)

|

, 0 . : T e
1 - í 1.

| -
a Í . )

EST ACIDENTES DE TRABALHO, DOENÇAS OU DOENÇASPROFISSIONAIS NX RESCISÃO DE CONTRATO DE TRASALHO.

Data da saida: é

o 1 Tipo do desligamento: , EO
t ' ' ' . ” mm Ts

3 É .
+ E AN

CONTRIBUIÇÃO SINDIÇAL - , ) .

Í .

a ve : a .

q :

OBSERVAÇÕES

: =

! .
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— , REGISTRO DE EMPREGADO
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DOR=)
 

 

 

 
 

 

  

  

 

 

  

 
 

 

  
 

 

   
    
 

 

 
 

 

   
 

 

 

 
 
 

 

  
 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

 

 

  
 
 

     
 

Matricula eSocialAutentlcar ada e À | YAviss lp,|.

Empregador CNPJ = ES
e.” [ ETG CONSTRUTORA LTDA 28.390.929/0001-83

Endereço Í

q Rua BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA,13815, ZACARIAS, SAO JOSE DOS PINHAIS,PR, )

(Empregado Baneticitnos - :
LUIS ALFREDO CENTENO MALAVE . ' Fo

Residência -
Rua SAO GABRIEL, 430, CAJURU:, CURITIBA, PR, - CEP: 82900-340
au '

Data ca nascimento Loca do nascimento Pais da naconalidade Estado civil
—- 21/05/1958 EXTERIOR - EX VENEZUELA | Solteiro

Pai :
Fiação puis CENTENO

INOCENTA MALAVE DE CENTENO
Céavia de Idantdade Daia de emussão OrgiaUF emesor Thulo Eleitoral - Zona [Seção [ris Grgio da Ciro,

: SsP 1
CTPS Sária [ Data de expedição da CTPS | UFCTPS [CPF [ Carl Nac. Habitação [perene
0591666 AD! 16/10/2019 PI 707.099.112-82 t
Doc. miitar | Categoria Cor “Sexo Grau de instrução | :

Parda Masculino Ensino Fundamental 6º ao 8º
e. Dafidência” Telefone Rosigencial Telefone Cekiar

Não 4199806014
a [ Função Ei
VENTE 717020 2

Data do Admistão Fo Por 77] Harâdo de Trabalho Horário do Intervalo
Los/12/2022 8,36 Hora das 22:00 as 06:20 a das 02:00 as 03:00

Opção em Conta vincuiada no bânco ato da Retficação .( FSTS 0511212022 [? 5 :
e PROGRAMADE INTEGRAÇÃO SOCIAL- PIS -
Cadastrado em Sobre Domiciho bancário

145.01856.41-7
Nebanco Agência código | End, da sgência

( ALTERAÇÕES DE saLÁsio. CARGO EU FUNÇÃO Í 3
Data Salário Motivo 01/03/2023 - Cargo: 717020 SERVENTE Parn:'517410 PORTEIRO
01/062023 R$8,87 porhora REAJUSTECCT | . +

A - /
FERIAS - PERÍODO AQUISITIVO] FERIAS - PERÍGDO DE GOZO FÉRIAS - PERÍODOABONO PECUNIÁRIO) (” Obs.: [Anotar advertêncios, suspensões, transferências, etc.)

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENÇAS OU DOENÇAS PROFISSIONAIS NC RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO )
' º Data da saída: +. Er : é

Tipo do destigamento:

UT EN )
Cr CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 3

, +

Etslene,
, LUISALFREDO CENTENO MALAVE

o,

 

OBSERVAÇÕES
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pr BA
REGISTRO DE EMPREGADO/ 1 - Nº 70 e ,

CTG CONSTRUTORA LTDA rep | CNP: 28.280.82910001.03 ;
“[uis ALFREDO CENTENO nv

. 4

Co, So E INFORMAÇÕES DU CONTRATO DE PRAZO DETERMINADO | N

x Data inicio Datafinal” Dias ds prorrogação Fim prorrogação , Quantidade de dias Contrata de Expertência

. osrt212022 oam1/2023 3 |! ormêranas * E) . Sim
Ao

Mr DISCRIMINAÇÃO DO HORÁRIO DE TRABALHO | 9

Data: 05/12/2022 Nome; 2º A 6º 07:30 - 11:30 12:30- 17:18 nm Data: 01/03/2023 Nomei SEG a SAB 22:00- 02:00 + 3:00 - 06:20 ,

“* Dia Tipo Entrada S. Intervalo E.Intervalo Saida Dia Tipo Entrada |S. Intervito E.Intervalo Saída

Dom Folga 00:00 . Da:00 Dom Folga 00:00 00:00

Seg Trabalhado 07:30 1130 1230 vis Seg Trebolhado 22:00 02:00 03:00 05:20

Ter Trabslhado 07:30 11:30 12:30 1716 Ter Trabalhando 22:00 02:00 03:00 08:20

Qua Trabathado 07:30 14:30 12:30 1718 Qua Trabalhado 22:00 02:00 03:00 06:20

7 Qui Trabalhado 07:30 11:30 1230 is Qui Trabalhado 22:00 02:00, 03:09 06:20

“ Sex. Trabaihado 07:30 41:30 12:30 ita Sex ' Trabalhado 2200 02:00 03:00 us:20

º Seb * |Compensado Do.00 co so Sab Trabalhado 22:00 02:00 03:00 08:20

- Jd
q = 2 has

7

PN o
1

se To +

oo! it
. b,q



 

 

MAG BRUPO MONGECHEGON
- SEGUROS (8 A

RR or
Folha Nº y JO!

CERTIFICADO no

Mongeral Aegon Seguros e Previdência S.A. - CNPJ: 33.608.308/0001-73 : Registo SUSEP 210

Estipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI CNPJ: 28.390.929/0001-93

Subestipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI CNPJ: 28.390.929/0001-93

Bairro: ZACARIASEndereço: RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA , 13815 airo
Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS
UF: PR CEP: 83025-323

DADOS DO SEGURADO
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

     
 

Contrato no: 57504 Certificado nº : 600005.262883

Apólice: 93205333 CPE: 062.417.909-51

Nome do Segurado: MARCOS ADRIANO MOREIRA DA CRUZ PEP: Não

>OBERTURAS CONTRATADAS

Coberti Contratad Valor Benefício) Valor Benefício |Valor Benefício
voberuras tontratadas Titular (R$) Cônjuge (R$) Filho (R$)”

Morte 53.300,00 26.650,00 13.325,00

Auxilio Alimentação No “|: 1,000,00 Doente ut]

Auxilio Funeral Complementar 3.500,00 dialeto driiia

Doença Congenita de Filhos . 13.325,00 Pitt terieiond o ;

Invalidez Funcional Permanente Total por Doença Antecipação 53.300,00 doada dada!

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 53.300,00 po tteeta mmteos o À

Morte Rescisão Trabalhista 5.330,00 tretetorã voteniaea

Prêmio Total(R$) Início de Vigência Término de Vigência

11,52 01/09/2023 31/08/2024  
 

 

Beneficiários*

HERDEIROS LEGAIS

O'segurado poderá, a qualquer tempo, solicitar a alteração de seus beneficiários originalmente indicados, devendo
cumprir, para tanto, o procedimento formal exigido pela seguradora. Na ausência de indicação de beneficiários ou se
por algum motivo não prevalecer a que for feita, o benefício será pago aos herdeiros legais do segurado, de acordo
com previsto nos artigos 792 e 1829 do Código Civil. .
*Para as coberturas com utilização em vida, o beneficiário será o próprio segurado.

  
 

www.mag.com.br

 



MAG GRUPO MONGERALÇEGON
SEGUROS

SERVIÇOS ASSISTENCIAIS

 

Serviços Contratados - Funcionários

Assistência Funeral Padrão r 3500 Plano Individual

Cesta Natalidade

 

Para acionar os serviços assistenciais basta entrar em contato com nossa central de relacionamento no telefone
0800 770 4369.

Para acionar os serviços assistenciais do pacote Bem-Estar (caso tenha contratado) basta entrar em contato no
telefone 0800 940 1301. '   
 

.NFORMAÇÕES ADICIONAIS

Dados do Plano

Valor do Prêmio Total: R$11,52 Última Alteração: 08/09/2023

Indexador do Plano: IPCA Processo SUSEP nº: 15414.003038/2012-91

Periodicidade de Pagamento: MENSAL Unidade de Produção: CURITIBA

Dados Corretor

Nome do Corretor: 2K CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Registro: 202021206

CPF/CNPJ: 36.393.390/0001-54

Este seguro é por prazo determinado,tendo a seguradora a faculdade de não renovara apólice na data do vencimento,
sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à SUSEP(*) poderão
ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br. de acordo com o número de processo constante da
apólice/proposta

wwwmag.com.br



 

MAG GRUPO MONGERALÇÕEGON

SEGUROS

CARÊNCIA E FRANQUIA

 

As informações de carência,franquia e eventuais limites serão estabelecidos nas Condições Gerais e Especiais do
produto e/ou na Proposta de Contratação e Condições Particulares do seguro. Para os casos de suicídio ou sua ten-
tativa, haverá carência de 24 meses nos termos do Art. 798 do Código Civil - Lei 10406/02

Conforme previsto nas condições gerais das apólices, não há cobertura para eventos decorrentes de pandemias. No
entanto, a MAG Seguros,porliberalidade,irá cobrir os benefícios por morte e invalidez por doença em decorrência de
COVID-19, observado o período de carência de 90 (noventa) dias, se contratada essa cobertura. Caso seja comprova-
da, porparte do beneficiário, a imunização completa (duas doses ou dose única, quando previsto) do proponente ante-
rior à assinatura da proposta de contratação, os eventos decorrentes de COVID-19 estarão isentos da carência.

VemAda

Helder Molina
Presidente

- Mongeral Aegon Seguros e Previdência S/A.
SUSEP -- Superintendência de Seguros Privados -- Autarquia Federal responsável pela fiscalização, normatização e

controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização, resseguro e corretagem de
seguros. Central de Atendimento SUSEP: 0800 021 8484 -- Para Conferir todas as informações sobre o(s)

produtos(s) de seguro vinculado(s): http://www.susep.com.br/ ,

Wu.mag.com.br
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SEGUROS

o *— CERTIFICADO ,

Mongeral Aegon Seguros e Previdôncia S.A. - CNPJ: 33.608.308/0001-73 - Reglsto

MAG ' , : GRUPO MONGERALWLEGO

SUSEP 2101

28.390.929/0001-93

 

 

 

 
 

   
     

  
    
 

 

  
 

 

  
 

 

 

     
 

   
 

Estlpulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI! CNPJ:

Subestipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI . CNPJ: 28.390.929/0001-93

Endereço: RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA , 13815 Batrro: ZACARIAS |
Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS
UF: PR CEP: 83025-323

DADOS DO SEGURADO
Contrato no: 57504 . Certificado nº : 600005.262883 ,

Apólice: 93205333 CPF: 062.417.909-51 | ;

Nome do Segurado: MARCOS ADRIANO MOREIRA DA CRUZ [PEP: Não

COBERTURAS CONTRATADAS .

a CS DRR e a R Cit RAGE alorBenstício NalofBoriofíclo ValorBaniêtício
Pego oro, Vis oberturas Contiatadas +... (“is ar(R$). LCôniugó (R$). |: Filho(R$) 1.
Morte ' q 49,530,80 24.765,30 12.382,65.

Auxillo Alimentação fcade drops RofE E OTDDO,00L |,ui, meteDEcaemo
Auxilio Funeral Complementar 3.500,00 tetraat ea

"Doença Congenita-de'Filhos11.7. ca Chamio Cl At2382650)pre verde teme 0

Invalidez Funcional Permanente Total por Doença Antecipação 49,530,60 Meteor dead

InvalidezPermanente:fotal'ou Parcial porAcidente "= 57],49580607[ESSEtm
Morte Rescisão Trabalhista ; 4.953,06 teares tememam

Prêmio Total(R$) Início de Vigência Término de Vigência

10,65 01/09/2022 31/08/2023

Beneficiários* . E : pr

HERDEIROSLEGAIS   
O segurado poderá, a qualquer tempo,solicitar a alteração de seus beneficiários oriente indicados, devendo
cumprir, para tanto, o procedimento formal exigido pela seguradora. Na ausência de indicação de beneficiários ou se
por algum motivo não prevalecer a que for feita, o benefício será pago aos herdeiros legais do segurado, de acordo
com o previsto nosartigos 792 e 1829 do Código Civil.
*Para as coberturas com utilização em vida, o beneficiário será o próprio segurado.

« ' Éi . os . Vs

www.mag.com.br    



  

 

 

GRUPO MONGERALGZEGON

SERVIÇOS ASSISTENCIAIS

4Serviços Contratados - Funcionários

- - Assistência Funeral Padrão r 3500 PlanoIndividual

Cesta Natalidade '

 

Para acionar os serviços assistenciais basta entrar em contato com nossa centra! de relacionamento no telefone -
0800 770 4369. . :

  
Para'aclonar os serviços assistenciais do pacote Bem-Estar (caso tenha contratado) basta ntrar em contato no
telefone 0800 940 1301. , : .
 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

“Dadosdo Plano .

Valordo Prêmio Total: R$10,65 Última Alteração: 31/08/2022

Indexador do Plano: IPCA Processo SUSEP nº: 15414.003038/2012-91

Periodicidade de Pagamento: MENSAL Unidade de Produção: CURITIBA

“o É Dados Corretor , 1 '

Nome do Corretor: 2K CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Registro: 202021206

CPF/CNPJ: 36.393.390/0001-54  
Este seguroé por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de não renovar a apólice ria data do vencimento,
sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice. !

“As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidadejunto à SUSEP(*) poderão
ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br. de acordo com o número de processoiconstante da
apólice/proposta .

  
wwwmag.com.br    



MAG
SEGUROS

CARÊNCIA E FRANQUIA '

As informações de carência, franquia e eventuais limites serão estabelecidos nas Condições Gerais e Especiais do
produto e/ou na Proposta de Contratação e Condições Particulares do seguro. Para os casas
tativa, haverá carência de 24 meses nos termos do Art. 798 do Código Civil - Lei 10406/02  de suicídio ou suaten-

Conformeprevisto nas condições gerais das apólices, não há cobertura para eventos decorrentes de pandemias. No
entanto, a MAG Seguros,por liberalidade,irá cobrir os benefícios por morte e Invalidez por doença em decorrência de
COVID-19, observado o período de carência de 90 (noventa) dias, se contratada essa cobertu
da, por parte do beneficiário, a imunização completa (duas doses ou dose única, quando previ

ra. Caso seja comprova-
sto) do proponente ante-

rior à assinatura da proposta de contratação, os eventos decorrentes de COVID-19 estarão isentos da carência.

HeronAda

Helder Molina
Presidente

Mongeral Asgon Seguros e Previdência S/A. .
SUSEP -- Superintendência de Seguros Privados -- Autarquia Federal responsávelpala fiscal

controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização, ressegli
seguros. Central de Atendimento SUSEP: 0800 021 8484 -- Para Conferir todasas infor- produtos(s) de seguro vinculado(s): http:/Awww.susep.com.br/

-—

wwwmag.com.br : oa

r “

1

zação, normatização e
ro e corretagem de
nações sobre o(s)

  

   

 



 

 

“Registro MTb. 139/1985 - DRT-PR. 

APOFIA.
BRASIL

CERTIFICADONR12.
Atestamos para os devidos fins de direito, que q senhor MARCOS

- ADRIANO MOREIRA DA CRUZ, com a funçãode MOTORISTA DE

CAMINHÃOPIPA - CBO 7825-10, como funcionário da empresa

CTG CONSTRUTORA  EIRELI. com - 0; - CNPJ-MF.

 

“34.998.818/0001-67, comi aproveitamento satisfatório, nota, o
7.6(sete.seis) no curso-treinamento da NR.12 - -Segurança no

o Trabalho em Máquinas e Equipamentos, om.carga horaria de
“de abril de 2023,.  

 

  
   
    

conforme |as Normas Reguamentadoras 12«N 12),A peso

  
E para que-su

devidamentequalificado e certifi AE 0Bortádor reinando. Cet

. -K feioe Coordenador.- Parte Teórica / Prática
: "SCE.MF.320.726.199--04 / NIT-PIS. 10263655420

Registro MTE DSNHT.34972-DF/ 0007277-PR
: o

Betolima dtuasã, de. Pai
: Marcos Adriano: Moreirada Cruz

Sed . Pot Motorista de Caminhão Pipa

, |

Certificado com Registro n.002763/2023- livro 02/2023
*. . so . . «

+ imBttUTO   
Versia

tmenotogies t% Iitaivendo

& associados
ros

à 

am os efeito assina Q instrutorabaixo,.

 



 

 

“egito no
- meio ambiente qualidade

[5prêporlonaa Eómpetência adequada:dooperador pata trabalho:se: uro; conténdono
mínimo: «port : .
a): descriçãoeIdentificação!'dos riscos associados com'cada:máquina,e  
aCoro e em-que'Elrcuistâncias uma proteção podeSer removida hispeção;ou manutênção;
, proteção foidanificada, o que fazer; . po .
e)osprincipios de segurança, has máquinasOU.equipámient Ea
“8 segurariça, para-ristos mecânicos, elétricos ee outross relevantes;
9):método-de:trabalhoSeguro; , :
ny pêrmissão.de trabalho; é Pratos

   

 

    
   

  
  

  
     

  

Ei,A capaeitação de'opêradoras à“de máquinas ebmatsiços sãoem tonoteórica ee prático e
. Possuem 6contéúdo:programático.mínimo descrito, nas alíneas:do item 1:deste:Anexo edinda:
2) noções sobre legistação de trânsito e de:tegisiaçãode segurança e saúde no trabalho; Ne

b) noções«sobre acidentes e doenças decorrentes daexposição;aos riscos. existentes na é 2

  

vãts
+    

naliz ãode segu Ê ca; Rota - .

e situa ão de emergência; +e roções sobre:prestação de:iorimeros socorros.

 

A,gééFernafid Moleda | aas tão RE
 ConsiltorMaster de Segurança Tiabalhista.

s

x . z no

É Sa DE Ato 4

eraE
' vaso “a - . o

,   



 

 

devidamente qualificado

|
Registro MTb, 139/1985 - DRT-PR. . a a ,
Certificado com* Registro n. 002294/2023 - livro 02/2023. lo ced os
eat o do ao

tos , , 1 Lo. . “ o. Vs 

i : . va
“4

ADRIANO MOREIRADA CRUZ, com a função de MOTORISTA DE
«" CAMINHÃO PIPA- CBO7825-10, como funcionário da. empresa A

CcTG CONSTRUTORA 'EIRELI, com: o-CNPI-ME,
34.998.818/0001-67, obteve aproveitamento satisfatório no:

“turso-treinamento da NR.18 - Condições e Meio”Ambiente de |
Trabalho na Industria da Construção, com carga''horaria total de

   

  

  

  

atualizações,
desde: maio de

1992 a abril de 2018, sendo a última Portaria M Tb .n.9261 de

"E para que “surta- Q

: épicotro MTE DSNHT.34972--DF / 000727-7-RA

. Marcos Adriano Moreirã. da Cruz '.
o a, Motorista de'Caminhão Pipa E

(NBECTUCO

o .

eo

   

+ '
RA

ORNERATOS | ETsosoa oa .r Poa , & associados + , .
, : a . r ros : ns

o º " + .s r ,

e

fublicada pela. EA

APOHAorr,

“CERTIFICADO NR,18:Ea

“atestamos para os devidos fins de direito, que O» senhor àMARCOS

06 (seis) horas, nas datas de 04, 05.e 06 de abril de 2023, -..
"Conforme a” Norma Regulaméntadora, 18:(NR. 18),
- Portaria n.03214 de 08/06/1978; com,alterações
. pelas portarias DSST, SSST, SIT,.MTE, MTÊS e MTb,

tua, mi dog OCao

 



 

  

Ta

en

 

eipona= Consett-Datiirra4ABP7. a
, s Macliado, 1450-"1,Andar =“Reboligas-o

É AS condições:e:meioambientede trabalho; “
Ea Os'riscosInerentes: às. atividades desenvolvidas ni -mápa de.riscos;

os'equipamentose:proteção:coletiva.exister tes: an N
juã tos de proteção

  

   
    

   

  

 

  

o

 
   

oa . vo
+ . ts

  

| idiialnasatividades;*no
fdamento;“dé Riscos)ddó canteiro: de;obras; o
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 Autenticar ( -

da Emprogador ns “ 4 ,

 

28,390.B29/000=sá 
 

 
E

"eTGCONSTRUTORA EIREL! H

Empregado

Endoreço *

Bonaficiáiios

MARCOSADRIANO MOREIRA DÃ CRUZ .

Rosidância

Rua ADRIANOPOLIS, 1024, APTO 4, CRUZEIRO, SAO JOSE Dos:
PINHAIS, PR, -CEP:-B3010-070 nm , i Ju é

 

(RuaBENJAMIM CLAUDINO BARBOSA, 13815, ZACARIAS, SAO sosE DOS'PINHAIS, PR,
PONTOS
Zo
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fDato do nascimento tr Localdo nascimento . , ” Pais da necionsiidádo EEstado qlvil rs

Sooiiiger TAUCAS DO'SUL +PR BRASIL". Sei.
o

FILIAÇÃO ANTONIO FERREIRA DÁ CRUZ

"NATALIA MOREIRA DA CRUZ .
Céguto do Identidade Data de omissão OrgIo/UF emissor Tituto Elsitorol [EEr | Soção | Inscr. Orgão de Clnsso

BrEIZASO SSPIPR y ne ==

E Sério Data do expodi ê da ces |[E CTPS CPF. . à Cart, os Habilitação, |, [Cipa |

adega : 0050 ea1201 * PR 062,417.909:51... * 04152676706, AD -

Doumitt cm, Catogoda: [Ra 4T - Sexo” Gray deinstrução e
= ara : Não Informaita Masculino Ensino Médio Completô —

Baficlência Telofona Residencial +: [Tleiono Colular .

Não nt dt io

* Cargo | Função: CBO, -

MOTORISTA . 782510... )
Data do Admissão ENT For T Horário do Trabalho, Horsriodobtenso
1710712019 ) R$ 7.21 Hora das 07:30 as 17:18 des. 11:30 as 12:30

rs EEção q) | Canta vinculada no banco. Ho . | Dota da Reiiflcação ,

THotiang : RC . = te : os

Ç + PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL. : PIS º
Cadastrado em Sobnº * Domicito bancário

e | 130.03789,52-9 - < -

Nº banca Agência código | ” | Endi da agência T

q - js

(o ALTERAÇÕES DE SALÁRIO, CARGO E/OU FUNÇÃO

Data Salário Motivo . é

Cs ro u 1. a

od vd ol 1 f

U
FERIAS- PERIODO AQUISITIVO FÉRIAS - PERÍODO DE GOZO FÉRIAS : PERÍODOABONO PECUNIÁRIO )f Obs: (Anotar odvertôncias, suspensõos, Vansferências; at.)

; ; .
+ - o. r

voa i ' ;

A
(o ACIDENTESDE TRABALHO. DOENÇAS OU DOENÇAS PROFISSIONAIS | (. RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO

. E ; o! Datada saída; o

od Sed mm . -
: “a Tipodo desligamento: : E

É - q

q DAN - —

fo CONTRIBUIÇÃO SINDICAL »

fadas TES É ú
oi 4 HH MARCOS ADRIANQ M

: “CIGCONSEira
, ” CTG CONS|AUTURÃ EIRELI

A 2 - 2 
 "OBSERVAÇÕES *

 TON PT e , ; :
j : : f e n : toa

  
 



 

 

 

    

    

  

 

 

   

  
 

 

         

   

  

 

   

   

   

   

 

 

 

  

 

 

 

. Bis ER A
9 NaFé :UNIAO
O ARTE E

G) ) [marcos ADRIANOMOREIRA DA CRUZ :
. “en a DOC IDENTIADE

/

676, = a]
.. 9771248-0 BESP k

. BATA MISCDENTO E em. 062:417.909-51 30/01/1987). ,a . nuação>>]
Ss ANTONIO FERREIRA DA : '- ão CRUZ, aad md b . . 1-Fio NATALIA MOREIRA DA 5 no

. ÁS CRUZ. í .
-85 O

«SE MNES.
” - mu.o pod

o

4

 
 

Fa do:Ma riam A Lu,
. ESTPSTURADO POSTADOS,

DATA EMISSÃO
EJOSE Dos PINHAIS, PR [222/08/2016

  

  

   

 



 

  

censo FRAGA rena” Ve  FER Cc ps . atleiqua o aeretreroaineenbção ER
120812b2247:18 - SOC- [documantoGustomizavel.p] SRROSo o
 

   
CITGURANÇA
'ROTRADALIHD:

=" CTG CONSTRUTORAEIRELT

NRMEMEDICINA his OmAvestadoDESaúbE DcupacIoNAL.

 

 

 

Empresa
 

   
    
   

 

    

  

   

     

 

 

 

 

 

 

Razão 'Social: 28,390.929/0001-93..
Endereço: “ençariás apos
Cidade/UP: 83025-324 o
Funcionário: NS ei sa - À
Nome: "o “MARÇOSADRIANO MOREIRA DACRUZ .
Código: 44 Nascimento/ldade: 30/01/1987 --35
RG.//CRF + 97712450 / 062,417/909-51 Sexo: Masculino o.
Cargo. MOTORISTA = . E Setor: TRANSPORTE: .
Tréúico-Rasponsáver“pelo:-PCMSO. : , RR
Nome do Médico; “  * “ .OR, NELSONILUIS VALASKI Endereço: 'Rua João Ângela:Cordeiro, 782: -
CRM/Estado: o tioBRo Cidaue/Estadã: SãoJostidos:nfasior.: = en
Telefone: . . gaurigomstss | Barro: “sãoPedroAatt, . -
Ristos O DD TT NNE
Ergonôniicos CEVANTAMENTOETRANSPORTE MANUALDE.CARGASOU VOLUMES, o h HUB ati ..

-LAcidentes CONDUÇÃO. DE;VEÍCULOS DE QUALQUER-NATUREZA EM MIÁS PÚBLICAS, QUEDA:DE OBJETOS! | K
 

 
   JEM CUMPRIMENTO Â!:

TRABALHO:EEMPREGO

Perlódico

 

ARTAS?Nas:RIA)78, 3iga/82;12/8553 ga. E:05/96 NRZ.Dos SaeDO)E
ARA FINS'DEEXAME:

 

 

 

  

 

SE
   
 Avaliação-clinica.eExamesiReslizados” |
29/07/2022“ACUIDADE:TRIALo 29/07/2022.AUTÓNETAIA

Parecer . .

LApto pará função”

 

 

 

 

 

  

  

 

   
ec emaENIO essObservações .
    

 

pedido DD
PR: GUSTAVO RODR GUESPOSSEBOM . : -

ER/AjI77 : : - & ;
Médico Examinador MARCOS ADRIANQMOREIRADACRUZ. cmsRua: João,Ângélo:Cordeiro, 782-Sgô;pedia- eo .

no São; José:d65:Plnhais, PR :

 
    go Arigalo coréia; fa?= Caniro "São Josédas Pinhais- PRz

his; Ay Caihlo do Lois) :600 - «Salad2 «2º Ândar-
Ria t álria, 262 = 2º Andar - Salã26 -:Cenio .; Curitiba»a!-ns tas:3224-1380“cep BD020.000

bitesoecombrocasT.do ETA!

 

no: 4SOsesgsa- Pê (sn) 303 -9920 »DEP 83005-570
is: âne: (41) 3059-1888. +.SEP.83323-000: ..       
  



  
 

"3 FICHADEENTREGADOS EPI'S

“TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA GUARDA E uso. DE EQUIPAMENTOS DE
dia “PROTEÇÃO.INDIVIDDUAL — EPI;

agree ú o. . oa er Cod

 

IDENTIFICAÇÃO DO COLABORADOR '

Noóme: moscas Anita sura. da. Quo

colimimo,

a

Função:

  

   

  
    

eo " 1-Recebia

  

o iloridêumequipamento.dáMesma:arca.

1;

OUnudeaogá')praça.
-— (parágrafoúnico do;artigo 462. da CL : eso aro,. ER (p õ Pa peRa Eos[eeia5 dia

8- Fico Proibidosde! djarQuesimprestar5ºequipaatheto 6ques:éstiverso.
Tesponsabilida

 

  
  

     

  

 

     

e trabalho,
p TEadiaieconsenação

fôporipétênte,

  

É . - 6- Estando os equipamentos em-minharposse; Estareisujeito a inspeção sem a
prévio aviso. ' ,

7Fico ciente de que não.utilizando o equipamento de proteção.individual em -
serviço estarei sujeito as sanções disciplinares que irão desde simples
advertências até a dispensa por justa causa nos termos do Art. 482 da CL.T.
combinado com a NR-1 E NR-6 da Portaria 3.214-78. arm,

drem

 

CTG CONSTRUTORA ElRELI
Rua Benjamim Claudino Barbosa nº 13.815 “

Í Balrro Zacarias- São José dos Pinhals - PR | |,
el “Tel, (au) 3283-5892 - leitocaoetaconsirutoraGDemail,com to   

   
  

       

 



 

FICHADECONTROLE DEEN
Dadiva 58

Empresa:

Nome:

- DATA : -  DESCRIÇÃO/ MODELO

 
t

1 - . São José dos Pinhais,
Assinatura '

  



 

 

 

 

Instituto.  
“ ronoegiaBimsação o Obeequidado

cERTIFICADONRI2/NR.oo
- Atestamos: para os devidos fins de direito, que o senhor MARCOS :

ADRIANO MOREIRA DA CRUZ, com CPF.MF.062.417.909-5i, coma
função de MOTORISTA:: CAMINHÃO PIPA, - CBO 7825-10,: .como E
“uncionário da empresa CTG CONSTRUTORA EIRELL, com o CNPJ-MF.: -:
34.998.818/0001-67, .com aproveitamento satisfatório, .nota...
“Z.5(sete.cinco)- no curso-treinamento das “NR.12 - Segurança: no -
Trabalho em Máquinas e Equipamentos” e “NR.18 - Condições e
Meio Ambiente de Trabalho na Industria da Construção”, com .
carga horaria total de 12(doze)horas, nas datasde ll7 e 18 de novembro ' 1
de 2022, “conforme.as Normas Regulamentadoras 1P e: 18 (NR.12 e 18), “
publicadas pela Portaria n.03214 de 08/06/1978) com alterações e -
atualizações, por Portarias, SSST, MTPS, SEPT,| MPT n.º 806: de
13/04/2022 (NR.12) e desde maio de 1992 a 2020, cdm a Portaria SEPRT,
n.º3733 de 10/02/2020 (NR.18), do atual Ministé jo do Trabalho:e.
Providência. VÃ. p :

    

    

  
    

E para que surta os /efeitos degais, assina o linstrutor abaixo,
devidamente qualificado e certificado sLgesórtadorttreinando.

Consul Técnico Master emSe . n
| - -Astrutor e Coordenador- Parte Teórica / Prática. atri.

VeMF.320.726.199-04 / NIT-PIS.10263655420
r Registro MTE DSNHT.34972-DF / 000727-7-PR .

nos gutolho Mobi do bg |
o . Marcos Adriano Moreira da.Cruz Í

CPF.MF.062,417.909-51 Ú
Registro MTb. 139/1985 — DRT-PR. - o eo, ' - CSTRO

o, pi, a NA : nem

A  j
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ia ,
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E função de. Motorista - de-Caminhão -- CBO 7825-10, funcio
| - “émpresa. -CTG. CONSTRUTORA . EIRELI,. “com “o - CNPJ-MF.

    

 

o ganamediatata
Meioambientequalidade

t

Afestamospáraosdevidos” fihs de direito, que: o:3 senhor. MARCOSIDRIANO MOREIRA-DA CRUZ, comCPF.MF. 062.417:909-51,.coma
nário--da

4:998,818/0001-67, com” aproveitamento satisfatório - no - curso-
mento “da, "NR.18=: Condições e Meio Ambiente de TrabalhoaIndustriá daConstrução”,+ Com Carga horariá total" de . 06(seis)

8/06/1978, “com alterações e-atualizações desde maio. de. 1992a 2020;

alho;eProvidência.

: “E para que, surta- 05: €eféitos legais, as inã o instrutor: abaixo,
evid mente-qualificado e Certific ado e o:portad r treinando.  

  

o Curitiba jaGi de:outubro.de;2022:

 

ESnstnitoree Coordenador- Parte:Teórica |Prática -
e cai = CPF:MF,320. 726. 199-04 / NIT-PIS:10263655420 Em

. ' Registro MTE DSNHT.34972:“DF / 000727-7-“PR .

no . o tod ico Horis J Cu
Teto "* -Marcos'Adriano- Moreira da Cruz

Co CPF.ME.062.4 2.909--51.. 

    

 

Hidistro 1MTb, 139/1985 --DRT-PR.
Certificado comRegistro:ne002595/2022,- livro 62/2022,
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“
'

“horas,”nas datas de 24; 25'e 56 de outubro de 2022, conforme a Norma ..:Regulamentadora. 18 - (NR.18), - publicada-“pela” Portaria | n.º3214 “de:

“Portaria, SEPRTin. 03733 de10/02/2020, do atual,|. Ministériodo)

  



 

 

   
J Conteúdo-programiático da capacitação: Lot . o :
"VÃ “capacitação para operaçãosegufade máquinas deve:abranger as“etapasteórica e-prática; a fim”

“C) -como-eem quecircuristânciasuma proteção pode ser removida,inspeção:oú manutenção;

- 1.1 À capacitação de"operadores.de máquinasautomotrizes, são em etapas teórica e práticae.

"a) noçõés sobre legislaçãode trânsito e.idelegislação desegurançãe saúde|nó trabalho; “us

* equipamentos e implementos;..: a

-f) sinalização de segurança; = . õ

. — *, As condições e,ímélo ambiente de trabalhó;
:, É, OsFiscos inerentes àsàtividades desenvolvidasnasbr st

 

Rn

dor

RS det sd

ds : vers idos CERTIFICADOS àde 23.11,2022.
aero

   
     

     
  

          

  

 

NR-12 — Máquinas e“Equipamentos (06 hóras): lo “o o o . . .=

 

de proporcionara-competência adequada do:“operador-para trabalho, seguro;-contendo”no minime
a) descrição e identificação dos riscos assóciados com cada. máquina e'as proteções:específicas; 'tr
b) funcionamento dasiproteções; por que devem ser usadas; - +

d) proteção foi danificada,0 que fazer; "o, . J . Je .
e) os princípios desegurança nas máquinas ou equipamento; o 5 ( Cs
f) segurança para riscos mecânicos, elétricos:e”outros relevantes; R
g).método de trabalho seguro;.
h) permissão de:trabalho; ' n.
à) sistema de bloqueio,has operações de inspêção, limpeza,lubrificação! é manutenção. ns

     

possuem o conteúdo programático mínimo,descrito nas alíneas do item 1 deste; Anexoe aind

b) noções sobre acidentes é doenças decorrentes da exposição aosriscos “existentes na:máquina
 

 

  

 

  
'c) médidas de controle.dos riscos: EPCs e: EP: Pla.
d) operaçãocom seglirança da máquina;ou eduipamento;.” ER
e) Inspéção,. regulagem.e manutenção:com segurança; - o o . RR:

 

9) procedimentosem| situaçãode eerdência e noçõesSobre prestação de.primeiros ssocorros.o NR
pipa

 

Conteúdo programático -“capacitação básica éem “Segurança do:trabalho .

  

  
   

   

 

 g equipamentosde, proteção Individual nas atividades;Sar |
Gerenciamento: de Riscos) docanteiro de obras; NT,

ntes típicos:nas, phras e.emcanteiro de obras; : “ :

 

* As“diferentes formas efazera Prevenção notrabalho.
7

  
dSé Ferna ide Mofeda- ama nl o

/AConsultor.Master,deSegurânçraias    
 



 

 

Autenticar (

Empragador

CTS CONSTRUTORA EIRELI

REGISTRO DE EMPREGADO

CNPJ

28.380.929/0009,98....   
Enderaço (Ao

“J *Rua'BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA, 13815, ZACARIAS, SAO JOSE DOS PINHAIS, PR, fa

a.

 

 

Emprogado ." ,
MARCOS ADRIANO MOREIRA DA CRUZ

] Beneficiários

 

Rosidência

Rua ADRIANOPOLIS, 1024, APTO 4, CRUZEIRO, SAO JOSE DOS
PINHAIS, PR, - CEP: 83010-070 | É ECroha Nº 142 É

 
 
 

    

 

 
  
 

  
 

 

  

 

  
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  
 

U
mr fDsia de nascimento Local do nascimento [Ps da naclonglidado Estadocivil o
corro| 30tosng87 TIJUCAS DO SUL- PR Solteiro

Pai
FILIAÇÃO ANTONIO FERREIRA DA CRUZ : —

NATALIA MOREIRA DA CRUZ . :
Cédula de Idenidado Data do emissão OrgâoUF emissor Titulo Eleitoral Zona Seção Inscr, Órgão da Classo

97712450 SSPIPR
CTPS Sónia Data do exposição da CTPS | UFCIPS [CPF Cart. Noc.JHabilitação Categoria
2388982 0050 06/01/2016 PR 062.417.909-51 04152676706 AD
Doc. miltar Cutegaria [e Soxo Grau do instrução

Não Informada Masculino Ensino Médio Completo
Detciência [ Telcfong Residencial [Tlsiato Celular
Não -
Cargo ro ' Função Cao.

a | MOTORISTA | 782510.- .,
Data de Admissão ) Salário Por Horário de Trabalho Horária de Intervalo , o
1""019 R$ 7,21] Hora das 07:30 as 17:18 das 11:30 as 12:30

. Opção em Conta nincutada no banto | Data da Rolificação
= |. 17/07/2019 '

r PROGRAMA DEINTEGRAÇÃO SOCIAL - PIS | A
| Cadastrado em Sobn” Demucio bancário

130,03789.52.9 |
| Nebanco Agência codigo | Endi ga agência - | é 4
ú ste
e ALTERAÇÕES DE SALÁRIO, CARGO E/OU FUNÇÃO !
Data Salário” Motivo

q )
FERIAS - PERÍODO AQUISITIVO

|

FERIAS - PERIDDO DE GOZO

[

FÉRIAS - PERÍODOABONO PECUIÂRIO) (T Obs.: (Anotar advertências, suspensões, Irarsferênciaa, ate.) o
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|
|
 

|
 
 

 

 

  
 
 

  

! ACIDENTES DE TRABALHO. DOENÇAS OU DOENÇAS PROFISSIONAIS n RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 1
! .

Dala da saída:

Tipo do desligamento:
, '

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL N o
a

t ºflats Úli Mg

 
. 7

Ás
 

 

   

Za

MARCOSADRIANI fraDA CRUZ

N EIRELI.;.  CTG CONSERI
 Ç

. CTG CONSTRUTDRA EIRELI 
 

OBSERVAÇÕES
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OBSERVAÇÕES . : E.
 

o «e em . ra
Mw Em s t RR º

Ti Va

( - * REGISTRO DE EMPREGADO . ) '
fm Autenticar Maeda nSocial 4 . Nº 2 ,

Empregador - ” CNPJ Ara nos

f CTG CONSTRUTORA LTCIA 28.390.920/0005:68A1/0)
Endereço - x E, -

Rua BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA,13815, ZACARIAS, SAO JOSE DOS PINHAIS,PR, = , G .

(Empregado . Beneficios

MARCOSADRIANO MOREIRA DA CRUZ ANTONY FELIPE DA CRUZ

Residência Ê

Rua ADRIANOPOLIS, 1024, APTO 4, CRUZEIRO, SAO JOSE DOS - ;
(PINHAIS, PR, - CEP: 83010-070- a

Bata de nascimento Local do nascimério - Pais da naciongiidade Estado cid ENO
30/01/4087 THUCAS DO.SUL - PR BRASIL Solteiro - :

Par T . '
FILIAÇÃO ÊNTONIO FERREIRA DA CRUZ : - =. '

NATALIA MOREIRA DA CRUZ.
uma Cédula da identidade Data de emissão ] OrgiotF emissor Titulo Eleitoral Zona Seção Inscr, Orgão da Ciasso

Br712450 SSP/PR 5
GTPS Série Data de exposição tia CTPS ] UFCIPS [CPF Carl Nac. Habitação Categoria
2358982 0050 08/01/2018 PR 062.417.909-51 04152676706 AD -..
Doc. militar [ Calagona - [is | Sexo | Graude instrução k. ao

: Não informada Mesgulino Ensino Médio Completo -
Dalicdência | Telefona Residoncial [rio spidar . 4 /
Não . nd Ê :

ci a Função CBO, Tot i
. MOTORISTA . [ 782510 o

Calado Admissão | (Salário Par > Hordno de Trabalho Horárioda Jnisrvalo J)
17/07i2019- ( R$ 7,21) Hora : das 07:30 es 17:18' das 11.30 as 12:30

FGTS Opção am Conia vinçulada nobanco « í , Data da Retificação
17/07/2019 u ,

r - PROGRAMADE INTEGRAÇÃO SOCIAL « PIS 9 '
Cadastrado em Sobnt Domicilio bencário . t

130.03789.52.9 Ea : : Í ii. :
Nrbenco Agência cátiga - | Enddo agência , " - n T— '

( - ATT ,

r nao - ALTERAÇÕE!!DE SALÁRIO, CARGO E/OU FUNÇÃO á -

Data. - Salário Motivo : -
18072019 R$7,57 porioro ENQUADRAMENTO

0108/2020 R$7,72 porhora cer . :

01/08/2021 R$ 8,42 pórhorá REAJUSTE CCT
16/08/2022 R$ 842 por hora REAJUSTE CCT : . . T
01/06/2023 R$9,98 por hora “o REMÚSTECCT va , . ade | .

A 4 A É

(FÉRIAS » PERÍODO AQUISITIVO| FERIAS. PERÍODO DE GOZO [FERIAS - PERÍODO ),20N0 PECUNIÁRIO)( Obs: (Anotar advertências, suspensões,transferências, stc.) ”
Dê. 17/07/2019 a 16/07/2020 De 01/12/2020 n 30/12/2020
De 17/07/2020 a 16/07/2021 De 06/12/2021 a 04/01/2022
De 1H07/2021 a 16/07/2022 De 06/03/2023 a 04/04/2029

1

t
(o .
Ê ACIDENTES DE TRASALHO, DOENÇAS OU DOENÇAS PROFISSIONAIS na RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO
Em 02/19/2020 Retomoiyom 14/11/2020. | . , Data dasaida:

no , |
í
t Tipo do desligamento;
“ - 1

Ko : To
u o q 4 op ) - |

á CONTRIBUIÇÃO SINDIGAL h , temo 1
: “4

: o t

. fla A . ft us & : 1a . . '
. . Ros . MARCOS ADRIANO/MOREIRA DACRUZ  - | :

“o amos I

- :
!
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ns í :
Ha [MARCOS ADRIANO MOREIRA DA CAU : CS : x fe

Ú So ANFORMAÇÕESDOCONTRATO DE PRAZODETERMINADO

Data Infelo Data final CR] Diasdepioirógêção +)" Fim Prorrogação, . Quantidadedé dias |) Contrato de Experiência. “=”

1BOS 1BmBizoto “ão dy samaota , sim

"DISCRIMINAÇÃO DOHORÁRIO DE:TRABALHO|. Em D

. . : :

Dia “] “Tipo Entadã Selntérvalo Ectitervalo . '

o f Fogo co |. , . n
J: . e . |

Trabamado -o730% | = sigo 12:30

Trapathato , 09:30 “1230 oa

“Trabohado| 07:30 ão. | 2290] Ec os Vo “oa
no AE e - é - bi is á Fu “ , so

Trabeihado:] “oro: 130 1230 o ro
+ “os .

Sex. | Trabahado 0730: so | 4230 “a .

sab |[Compensado! .0D06 : , ' ; .
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MAG
SEGUROS

CERTIFICADO

Mongeral Aegon Seguros e Previdência S.A. - CNPJ: 33.608.308/0001-73 - Registo SUSEP 21

Estipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI

Subestipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI

Endereço: RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA, 13815
Cidade: SÃO JOSE DOS PINHAIS
UF: PR CEP: 83025-323

DADOS DO SEGURADO

   
CNPJ: 28.390.929/0001-93

CNPJ: 28.390.929/0001-93

Bairro: ZACARIAS

 

Contrato no: 57504 Certificado nº : 600005.262882
 

Apólice: 93205333  CPF: 145.161.458-63
 

Nomedo Segurado: NIVALDO RODRIGUES DIAS PEP: Não
 

" +OBERTURAS CONTRATADAS
 

Coberturas Contratadas : .
Valor Benefício vãlor Benefício Valor Benefício

 

 

 

 

Dóença:Congenita de Filhos Ra

e . Titular (R$) Cônjuge (R$) Filho (R$) .

Morte 53.300,00 26.650,00 13.325,00

Auxilio Alimentação . RR * 4.000,00 aa mpee |

Auxilio Funeral Complementar 3.500,00 vereniert RrRaaa

13.325,00 . needed verão |

 

Invalidez Funcional Permanente Total por Doença Antecipação 53.300,00 *eeeras ei

 

     
 

 

 11,52 01/09/2023 31/08/2024 

invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente * 53.300,00 teima tieo |

Morte Rescisão Trabalhista 5.330,00 vencido rica

Prêmio Total(R$) Início de Vigência Término de Vigência

 

 

* Beneficiários* HERDEIROS LEGAIS
 

O segurado poderá, a qualquer tempo, solicitar a alteração de seus beneficiários originalmente indicados, devendo
cumprir, para tanto, o procedimento formal exigido pela seguradora. Na ausência de indicação de beneficiários ou se
por algum motivo não prevalecer a quefor feita, o benefício será pago aos herdeiros legais do segurado, de acordo
com previsto nosartigos 792 e 1829 do Código Civil.
*Para as coberturas com utilização em vida, o beneficiário será o próprio segurado.

www.mag.com.br

 



 

MAG GRUPO. MONGERALGHEGON
SEGUROS

SERVIÇOS ASSISTENCIAIS

 

Serviços Contratados - Funcionários

Assistência Funeral Padrão r 3500 Plano Individual

Cesta Natalidade

 

Para acionaros serviços assistenciais basta entrar em contato com nossa central de relacionamento notelefone
0800 770 4369.

Para acionaros serviços assistenciais do pacote Bem-Estar (caso tenha contratado) basta entrar em contato no
telefone 0800 940 1301.   
 

«. NFORMAÇÕES ADICIONAIS

Dados do Plano

Valor do Prêmio Total: R$11,52 Última Alteração: 08/09/2023

Indexador do Plano: IPCA Processo SUSEP nº: 15414.003038/2012-91

Periodicidade de Pagamento: MENSAL Unidade de Produção: CURITIBA

Dados Corretor

Nome do Corretor: 2K CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Registro: 202021206

CPF/CNPJ: 36.393.390/0001-54

Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de não renovara apólice na data do vencimento,
sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à SUSEP(*) poderão
ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br. de acordo com o número de processo constante da
apólice/proposta

www.mag.com,br



 

MAG GRUPO MONGERALÇIEGON

  

    

   

SEGUROS

OARio ê

E
E ma

CARÊNCIA E FRANQUIA ProaRELA

poLA,

Asinformações de carência, franquia e eventuais limites serão estabelecidos nas Condições Gerais"e-EspeCiais do
produto e/ou na Proposta de Contratação e Condições Particulares do seguro. Para os casos de suicídio ou sua ten-
tativa, haverá carência de 24 meses nos termos do Art. 798 do Código Civil - Lei 10406/02

Conforme previsto nas condições gerais das apólices, não há cobertura para eventos decorrentes de pandemias. No
entanto, a MAG Seguros,porliberalidade,irá cobrir os benefícios por morte e invalidez por doença em decorrência de
COVID-19, observado o período de carência de 90 (noventa) dias, se contratada essa cobertura. Caso seja comprova-
da, por parte do beneficiário, a imunização completa (duas doses ou dose única, quando previsto) do proponente ante-
rior à assinatura da proposta de contratação, os eventos decorrentes de COVID-19 estarão isentos da carência.

HenAda

Helder Molina
Presidente

. Mongeral Aegon Seguros e Previdência S/A.
SUSEP-- Superintendência de Seguros Privados -- Autarquia Federal responsável pela fiscalização, normatização e
-controle dos mercados de seguro,previdência complementar aberta, capitalização, resseguro e corretagem de

seguros. Central de Atendimento SUSEP: 0800 021 8484 -- Para Conferir todas as informações sobre o(s)
produtos(s) de seguro vinculado(s): http:/Awmww.susep.com.br/

Www.mag.com.br

 



 

SEGUROS

MAG
CERTIFICADO

Estipulante: CTG CONSTRUTORA EJRELI

Subestipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI

Endereço: RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA, 13815
Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS
UF: PR CEP: 83025-323

DADOS DO SEGURADO

GRUPO MoNGERSEERUNS
a»

hx A.
O

m

 

E.
FohaN?

EP
Mongeral Aegon Seguros e Previdência S.A. - CNPJ: 33.608.308/0001-73 - Registo SUSEP2101,

CNPJ: 28.390.929/0001-93

CNPJ: 28.390.929/0001-93

Bairro: ZACARIAS

 

Contrato no: 57504 Certificado nº : 600005.262882)
 

 Apólice: 93205333 CPF: 145.161.458-63
 

 

     
 

 

    

 

 

Nome do Segurado: NIVALDO RODRIGUES DIAS [PEP: Não

COBERTURAS CONTRATADAS .
toa ç VOS D E SF - =" 7 — Te e T —

Vo '  RoBodrica RAEisa “ Valor Benaficlo| Valor Benefício [Valor Benefício
oi.  Eoberturas Gontratadas | Titular (R$) Cônjugo (R$), - Filho(R$)

Morte 49.530,60 24.765,30 12.382,65

AuxilioAlimentação surh r ces o)", 1.000,00 * Pt :
Auxilio Funeral Complementar 3.500,00 amaana
 

 

 

 

 

   
| Deança Congenitáde Filhos” “imitar co (5,1288265) |, Bi | memso
Invalidez Funcional Permanente Total por Doença Antecipação 49.530,60 erram

“Invalidez Permanente:Total.ou ParciãlporAcidente: «1 5, || :40:590,60 0 | contam [RO rem7
Morte Rescisão Trabalhista 4.953,06 cespres Veresea  
 

  
 

  Prêmio Total(R$) Início de Vigência - Término de Vigência

10,65 01/09/2022 31/08/2023

Beneficlários*
'

HERDEIROS LEGAIS   
OQsegurado poderá, a qualquer tempo, solicitar a alteração de seus benefic
cumprir, para tanto, o procedimento formal exigido pela seguradora. Na ausência de indicai
por algum motivo não prevalecer a que for feita, o benefício será
com o previsto nosartigos 792 e 1829 do Código Civil.

pago aos herdeiros legal

*Para as coberturas com utilização em vida,o beneficiário será o próprio segurado.

www.mag.com.br

 

 
jários originalmente indicados, devendo

ção de beneficiários ou se
s do segurado, de acordo



 

ala

. Í “Serviços Contratados - Funcionários

“ Assistência Funeral Padrão r 3500 Plano Individual ' '

- Dados do Plano

” Valordo Prêmio Total: R$10,65

” Indexadordo Plano: IPCA

* Dados Corretor

Nome do Corretor: 2X CORRETORA DE SEGUROS LTDA

G

nos OARIO;

a Eoutane8445

MAG,
. SEGUROS aee

SERVIÇOS ASSISTENCIAIS

Cesta Natalidade

RUPO MONGERALYLEGON

 

0800 770 4369. '

 telefone 0800 940 1301.

Para acionar Os serviços assistenciais basta entrar em contato com nossa central de relacionamento notelefonevo

Para acionaros serviços assistenciais do pacote Bem-Estar (caso tenha contratado) basta entrar em contato no

  

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Última Alteração: 31/08/2022 '

Periodicidade de Pagamento: MENSAL Unidade de Produção: CURITIBA

Registro: 202021206

CPF/CNPJ: 36.393.390/0001-54 : o

4,4

Processo SUSEP nº: 15414.003038/2012-91

Este seguro é porprazo determinado,tendo a seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data do vencimento,
sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidad
ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br. de acordo com & número de prot:

- apólice/proposta ' ,

WWW.mEg.com.br

B junto à SUSEP(*) poderão
esso constante da 
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SEGUROS SO SA
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CARÊNCIA E FRANQUIA Ass, H

Asinformações de carência, franquia e eventuais limites serão estabelecidos nas Condições Gerais e Especiais do
produto e/ou na Proposta de Contratação e Condições Particulares do seguro. Para os casos de suicídio ou sua ten-
tativa, haverá carência de 24 meses nos termos do Art. 798 do Código Civil - Lei 10406/02 +

Conformeprevisto nas condições gerais das apólices, não há cobertura para eventos decorrentes de pandemias. No
entanto, a MAG Seguros,porliberalidade,irá cobrir os benefícios por morte e Invalidez por doença em decorrência de
COVID-19, observado o período de carência de 90 (noventa) dias, se contratada essa cobertlra. Caso seja comprova-
da, por parte do beneficiário, a imunização. completa (duas doses ou dose única, quando previsto) do proponente ante-
riorà assinatura da proposta de contratação, os eventos decorrentes de COVID-19 estarão isentos da carência.

AeyuMaua

Helder Molina
Presidente

' Mongeral Aegon Seguros e Previdência SIA.
SUSEP -- Superintendência de Seguros Privados -- Autarquia Federal responsávelpela fiscalização, normatização e

. controle dos mercados de seguro, previdência complementaraberta, capitalização, resseguro e corretagem de
-— seguros. Central de Atendimento SUSEP: 0800 021 8484 -- Para Conferir todas as informações sobre o(s)

produtos(s) de seguro vinculado(s): http:/Avww.susep.com.br/

waymag.com,br  R
R



 

 

 

APOHA so
BRAS

- CERTIFICADO NR.187
"* Atestamos paraos devidos finis de direito, que, o sentir NIVALDO
RODRIGUES DIAS, com-a função de PEDREIRO. DE OBRAS DE
PAVIMENTAÇÃO - CBO 7152-10, como funcionário. da empresá-
CTG CONSTRUTORA EIRELI, com : 0-; ENPJ-MF..
34.998.818/0001-67, oÓbteve aproveitamento - satisfatório no -

*curso-treinamentóda NR.18 - Condições e Meio“Ambiente de
Trabalho na Industria da Construção, com carga horaria total de

- 06 (seis) horas, nas datas de 04, 05 e. 06 dá abril de. 2023; To
conforme a-Norma Regulamentadora 18, (NR.18)) publicada pela
Portaria n.º03214 de 08/06/1978," com alterações e atualizações;

: pelas portarias DSST, SS5T, SIT, MTE,:MTPS e MTb desde maio de

” Certificado com Registro n.002796/2023 - livro 02/2023...

 

cs kgHF.MF,320.726. 199-04 / NIT-PIS. aeáessado |
/ Registro MTE DST.34972-“DF /000727--7-PR.

a , “Nivaldo Rodrigues Dias
. Pedreiro deObras'“de Pavimentação *
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Registro MTb..139/1985- DRT-PR.
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Elsa CONTRATODE TRABALHO
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3 . . .
Pelo presente instrúmento particular de Contrato de Experiência, a empresa CTG CONSTRUTÓRA-"

EIRELI, com sede na RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA, nº 13815, bairro ZACARIAS na cidade de”“SãO

JOSE DOS PINHAIS no estado PR, inscrita no CNPJ sob nº 28.390.929/0001-93, denominada a seguir

EMPREGADORA, e o(a) Sr.(a) NIVALDO RODRIGUES DIAS, domiciliado na AVENIDA VEREADOR DOMINGOS

BENVENUTO MOLETTA, bairro COLONIA MARCELINO, cidade de SAO JOSE DOS PINHAIS no estado do PR,

com CPF/MF sob o nº 145,161.458-63, portador da CTPS nº. 64417, sáfie 00125, doravante

designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de Trabalho para fins de

experiência, conforme legislação trabalhista em vigor, regido pelas cláusulas abaixo e demáis
, “+

disposições legais vigentes: ,

 

1º. FUNÇÃO: O EMPREGADO trabalhará para a EMPREGADORA na função de PEDREIRO e mais as funções

que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas ou avisós, segunda as necessidades da

“EMPREGADORA desde que compatíveis com suas atribuições.
2º. LOCAL DE TRABALHO: O local de trabalho situa-se na RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA, 'nº

13815, bairro ZACARIAS, na cidade de SAO JOSE DOS PINHAIS/PR, podendo a EMPREGADORA,

transferir o EMPREGADO a título temporário ou definitivo, tanto no âmbito da unidade para o.
qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro, do

país.
3, VIGENCIA: O prazo deste contrato é dê 30(rrintajdias, com inicio em: |13/08/2019 e término

em: 11/09/2019. no
4º, REMUNERAÇÃO: O EMPREGADO receberá a remuneração de R$ 9, 19 (nove reais|e dezenove centavos)

por hora.
5º. JORNADA DE TRABALHO: O horário de trabalho do EMPREGADO será o seguinte:

Domingo : FOLGA . . , =

Segunda : Das 07:30 até 11:30 e Das 12:30 até 17:18 ' Cod

Terça : Das 07:30 até 11:30 e Das 12:30 até 17:18 .

Quarta Das 07:30 até 11:30 e Das 12:30 até 17:18

, Quinta : Das 07:30 até 11:30 e Das 12:30 até 17:18

Sexta : Das 07:30 até 11:30 e Das 12:30 até 17:18

Sábado 1 COMPENSADO í ' ro ir
. - .

6º. DESCONTOS: Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de

descontar do EMPREGADO as importâncias correspondentes aos danos causados por ele.

3º. NORMAS INTERNAS: O empregado fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de

Segurança fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da Legislação vigente
e demais disposições inerentes à segurança e medicina do trabalho.

8º. NORMAS GERAIS: Permanecendo o EMPREGADO a serviço da EMPREGADORA após o término da |

experiência, continuaéão em vigor as tláusulas constantes deste Contrato. e
9º SIGILO e ÉTICA PROFISSIONAL: O CONTRATADO cumprirá rigorosamente “seus deveres ide “-.

observância de sigilo e da ética profissional, fazendo as recomendações oportunas e ?-

desenvolvendo todos os demais atos e funções, necessários ou convenientes ao bom cumprimento

das atribuições contratadas. '

10º CARÁTER SIGILOGO DAS INFORMAÇÕES: O CONTRATADO se compromete aínda, ja manter o caráter

sigiloso das informações às quais poderá ter acesso em função deste contrato, tomando todas as

medidas cabíveis para que tais informações somente sejam divulgadas àquelas pessoas que delas

dependam para a execução dos serviços objeto deste contrato, mediante determinação! da ,

CONTRATANTE. . - : -

SAO JOSE DOS PINHAIS/PR, 13/08/2019.

    
   

 

TESTEMUNHAS: N - PARTES:: tod

NIVALDO RODRIGUE:
 

cr consARU y   “
o 



MENSAGEM DO SENHOR MINISTRO

) “ a
- Criada em 1932, a Carteira de Trabalho e Previ-
“dência Soclal resistiu ao passar dos anos,assimilan-
do com muita presteza as profundas modificações

que se registraram, nestas décadas, na composição,

distribuição e qualificação da nossa força de traba-
Sho. - ao . oa E

astr 8.

Sem nenhum exagero, pode-se afirmar que este

documento, por muitos ainda hoje conhecido como

-«cartelra profissional”, converteu-se num dos mais

importantes instrumentos à disposição do trabalha-

dor, fazendo àsvezes de cédula de identidade,titulo
de crédito, atestado de antecedentes, de boa condu-
ta e de.residência, para-citarapenas algumas das
suas múltiplas utilidades.

Em sua simplicidade, aCTPSrefieto a carreira do
trabalhador e sua evolução profissional. Cabe-lhe

” pois, protegê-la atenta “e cuidadosamente, porque
enquanto pelos seusaspectos externos essa Cartel-

ra revela traços imporiantes da personalidade e da

formação do seu possuidor, os registros Internos, ha-
bituaimente insubstitulveis, se constituam nas mes
lhores garantias ds Preservação e dá etativação dos
seus direitos trabalhistas e previdenciários. ter

- Perg

“ “Almir PazzlanottoPinto:

 
Situação Militar: Doc. cuercencenseencenanesaenamennesaanaaa teersesee

Nº eee« Órgão ..

Naturalizado Dec. Nº

 

po « ESTRANGEIROS

Chegada so Brasil em ...

Doc Ide, Nº do.

 

 

MINISTÉRIO DO TRASALGSAERROz

SECRETARIA DE EMPREGO E 8 ágio
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FICHA DE ENTREGA DOS EPI'S
TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA GUARDA E USODE

EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL- E.P.I,

 

IDENTIFICAÇÃO DO COLABORADOR 4a
Nome:  NivaLbo hobhiguEs “DIAS .

Cargo: Pebbeito o = n . :

  
- qa mt' ' :

 

Recebi dá empresa Grupo Cotragon, a título de empréstimo, para meu usoexclusivo eobrigatório nas dependências da empresa, conformê determinado na NR-6' da Portaria3.214/78, os equipamentos especificados neste termo de responsabilidade,comprometendo-me a mantê-los em perfeito estado de conservação, ficando ciente deque: nn e
  , “ 4 - "a ae E1- Recebi treinamento quanto à nêcessidade na utilização dos referidos EP!'s, a maneirãcorreta de usá-los, guardá-los e higienizá-los, bem como da minha responsabilidade quantoa seu uso conforme determinado na NR-1 da Portaria 3.214/78.

2 Se o equipamento for danificado ou inutilizado por emprego inadequado, mau uso, =negligência ou extravio, a empresa me fornecerá novo equipamento e cobrará o.valor de um Loequipamento da mesma marca ou equivalente ao da praça-(parágrafo único do artigo 462 -H
+ e

 

i
Fico proibido de dar ou emprestar o equipamento que estiver sob minharesponsabilidade, só podendo fazê-lo se receber ordem por escrito da pessoaautorizada para talfim.

3

Em caso de dano, inutilização ou extravio do equipamento deverei comuriicar!.imediatamente ao setor competente,

 

st
— 5 Terminandoos serviços ou no caso de rescisão do contrato de trabalho, devolverei oequipamento completo e em perfeito estado de conservação, considerando-se o tempo douso do mesmo, ao setor competente.

6- Estando os equipamentos em Minha posse,estarei sujeito a inspeções sem prévio aviso, eo

 

i7- Fico ciente de que não utilizando O equipamento de proteção individual em serviço estareisujeito as sanções disciplinares cabíveis que irão desde simples advertências até adispensa por justa causa nos termos do Art. 482 da C.L.T. combinado com a NR-1 e NR-6'da Portaria 3.214/78. .

 

!  SãoJosedosPintais, | de AOS To de 26] q ss

CienteLeLD, his
NOME DO COLABORADOR

  



  

FICHA DE CONTROLE DE ENTREGA DE EP.

 

Empresa: 4 Rio

None: -: Ty
ó

“DATA (mate

A

hoM O!MODELO CA.
EMPRESA1,04.

+

  

     São José dos Pinhais,i AssinaturaE

   



 

 

Residência
; Avenida VEREADOR DOMINGOS BENVENUTO MOLETTA, COLONIA

C »
REGISTRO DE EMPREGADO
 

 

     

 

 

Autenticar Matricula Social | Y

44 : .

Empregador * CNPJ

a CTG CONSTRUTORA LTDA 28,390.929/0001-93.

Endereço

Rua BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA, 13815, ZACARIAS, SAO JOSE DOS PINHAIS, PR,

Empregado Beneficiários

NIVALDO RODRIGUES DIAS , NICOLE COUTINHO DIAS
 

MARCELINO, SAO JOSE DOS PINHAIS, PR, --CEP: 83024-899 J
 
 

 

 
   

 

 

 
 

 

   
 

    
 

 

 
 

   
 

 

   
 

 

  
 

 

 

 

 

   
 
 

 

   
 
 

 

 

o. [Data denascimento * Local donsscimento Pais da nacionalidade
| 04/04H973 IRETAMA- PR BRASIL
, Pai
t 1| FILIAÇÃO «GERALDO RODRIGUES DIAS - ,

i BENEDITA BORGES DIAS l :
: Céuula do Identidado Deita do emissão [ OrgBo/UF emissor Titulo Eleitoral E | | Seçãoa Inscr. Orgão da Classe - i
: 109061204 21/06/2006 SSPIPR 212345050124 200 0068 E
! TTPS Séno Data da expadição da CTPS | UFCIPS [CPF Cart Nsc. Habilitação Tegr H
Í 64417 00125 07/03/1989 SP 145.161.458-63 raspa! B ,
í Do mitar | Cotegoria | Cor Sexo Grau de instrução
1 — Não Informada Masculino Ensino Médio Completo
| Deficiência | Telefona Residencia! [reetenp Cotuiar

Não
Ho me , | Função CBÔ. Í
Ê | PEDREIRO ! 715210 ) jT
Data de Admissão Salário Por Harário de Trabalho Horário de Intervalo , :
+908/2019 R$ 9,19 Hora das 07:30 as 17:18 das 11:30 as 12:30 é

ms ogioem Conta vinculada no banco ; T Data da Retficação
13/08/2019 ! !

r PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL. PIS I Õ |
Cadastrado em Sobre Domicilio bancário ; . |

124.99201,16-0
Nº banço Agência código End, da agência 1

1 i

( ALTERAÇÕES DE SALÁRIO, CARGO E/OU FUNÇÃO lê 3 '
Data Salário Motivo : : . '
01/06/2020 R$98,38 porhora cer

03/08/2021 R$ 10,22 porhora REAJUSTE CCT

18/06/2022 R$ 11,44 porhora REAJUSTE CCT "

1 , Pd

(FÉRIAS - PERÍODO AQUISITIVO] FÉRIAS - PERÍDDO DE GOZO [FÉRIAS - PERÍODO ABONOPECUNIÁRIO]( Oba.:(Anotar advestências, suspensões, ransforências,ec.) EN .
De 13/08/2019 a 12/08/2020 De 01/12/2020 a 30/12/2020
De 13/08/2020 a 12/08/2021

|

Do 05/1012021 a 13/10/2021 :
De 13/08/2020 a 12/08/2021 De 22/12/2021 a 11/01/2022 '
De 13/08/202) a 12/08/2022 De 30/01/2023 a 2810242024

.
| J

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENÇAS OU DOENÇAS PROFISSIONAIS XY RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO, 15) i
Em 12/05/2021 Retômouem 20/05/2021 - T |r Data da saída: :

'
i

. Tipa do desligamento:

U U 1) ;
r CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 5 : - |

. é “ |
1

At y é |
ln Ab ho 7 Dos : É

NIVALDO RODRIGUES DIAS ,

A   
 

OBSERVAÇÕES   



  

 

   
   

  

 

  

REGISTRO DE EMPREGADO . . )

Ninicuaesocial oo : “e - . YE E a -

Empregador CNPJ ”
CTG CONSTRUTORA LTDA | 28,380.929/000 ag

| É
Endereço
k Rua BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA, 13815, ZACARIAS. SAO JOSE DOS PINHAIS, PR,

Beneficáros

NICOLE COUTINHO DIAS
igado

NIVALDO RODRIGUES DIAS
 

Residência

Avenida VEREADOR DOMINGOS BENVENUTO MOLETTA, COLONIA .
MARCELINO, SAO JOSE DOS PINHAIS, PR, - CEP: 83024-899 í

E
É
  

  

    
 

  
 

 
     
 

 

 

 

 
   
 

 

 
 

 

 

 
 
 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 

   
OBSERVAÇÕES

 “Aldo À haNIVALDO RODRIGUESDIAS

 

2
a

(Data do nasamento Loçal do nascomento [Ps ca nacionatidage Estado civil
osi04M973 IRETAMA - PR" BRASIL Solteiro

Pal
- GERALDO RODRIGUESDIAS

FILIAÇÃO Vis

BENEDITA BORGES DIAS
Cédula da Identidade Das dsemístio OrgEmUFemissor Táuio Eleitoral Tora j| Seção | Thscr. Orgãodo Ciassa
109061204 21/08/2006 SSP/PR 212345050124 200 I 0068 -
TIPS Site [ Data ds expedição da CTPS | UFCIPS [CPF - Cen, Nac. Hobilação Calegoda » -
64417 00125 Dz/03M089 sp 145,181.458-83 01189706381 Bu =
Doc mitar | Caiegora [K: Bexo Grau de Instrução |

Não Informada Masculino Ensino Média Completo
Deficiência Telelora Residencial [erafêtiar
Não
Cao Função TED.

a | PEDREIRO : 745210 )

Dita da Admistão Falifo Por “TT Horno de Trabalho Horáriody Intervalo
«13/08/2018 R$ 9.18 Hora das 07:30 as 17:18 das 11:30 as 12:30 ”

o am Conta vinculada no banco Daia da Reilicoção
( FOTS 1310812019 | - ' )

' PROGRAIA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL» PIS Ê
Cadostrado em Bob né Domicião bancário ; - .

124.98201.18-0 º ? |
Nrbanca Agência código | End. ds agência : |

U :

f ALTERAÇÕESDE SALÁRIO, CARGOE/OU FUNÇÃO. I N
Data Salário Motivo :
01/06/2020 R$9,38 porhora cer

01062021 R$ 10,22 porhora REAJUSTE CCT ' a .
16062022 R$11,44 porhom | 'REAJUSTECCT nro
01062023 RS 1213 porhoaa |  REAJUSTECCT í

,
ma ,,
(FÉRIAS - PERÍODO AouISITIVO] FÉRIAS - PERÍODO DE GO20 [FERIAS PERIODO/ONO PECUNIÁRIO)( Obs: (Anotar acventâncias, susperiadas, transferências, etc.) À
Da 13/08/2010 a 12/08/2020 De 01/12/2020 a 30/12/2020
Do 13/08/2020 a 12/08/2021 De 05/10/2021 à 13/10/1202: so,
Do 13/08/2020 0 12/08/2021 De 22/12/2021 0 11/01/2022 Í
Do 13/08/2021 a 12/08/2022 De 30/01/2023 q 28/02/2023 , “

q 2
e . ACIDENTES DE TRABALHO, DOENÇAS GU DOENÇAS PROFIASIONAIS NE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO
Em t2/05/2021 Retornou em 20/05/2021 é Data da saida: , .

, . Los , Tipo do desligamento: ;

k' j

Lo . X )
=. CONTRIBUIÇÃO SINDICAL N

 

v
e
m

de

 



 

(REGISTRO DE EMPREGADO a
|:CTG CONSTRUTORAbrumanoSia
|NIVALDO RODRIGUESDIÁS

(Ê

A.

ADA RIGna"

 

A,
Nº 44

CNPJ: 28.390.929/0001-03

 

 

 

    
 

DISCRIMINAÇÃO DO HORÁRIO DE TRABALHO

q q “7 A INFORMAÇÕESDO!CONTRATO DE PRAZO DETERMINADO )

Data Início Datâinal Dlasde prorrogiição Fim prorrogação Quentidade:de dias Contrato de Experiência

13/08/2019 11/09/2019 30 Í tiriD/zOIa 30 Simq
o ——

 

  

 

Data: 13/08/2019 Nome: 2º A 6º 07:30 - 14:30 - 12:30 47:18

 

 

 

 

 

 

 

     
Dis Tipo Entrada S.Intervato E. intervalo | Snjda

Dom Folga 00:00 0600

Seg Trabalhado 07:30 11:30 12:30 1718

Ter Trabelhado 07:30 11:30 . 12:30 1718

Qua Trabalhado 07:30 11:30 12:30 1718

“Qui + |iTrabomado 07:30 11:30 12:30 118

“Sex Trabelhedo oiao 11:30 1220" ams

Sab Compensado c0:00 so 0      
 

  



REGISTRO DE EMPREGADO
 

Autenticar Matrícula eSocia!
44  
 

oos

CTG CONSTRUTORALTDA
ENPS

  
Endereço

. j

J Rua BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA,13815, ZACARIAS, SAO JOSE DOS PÍNHAIS,PR,
 

 

mpregado

NIVALDO RODRIGUES DIAS
 

esidência

MARCELINO, SAO. JOSE DOS PINHAIS,PR, = CEP:'83024-899
Avenida VEREADOR DOMINGOS BENVENUTO MOLETTA, COLONIA |

Beneficiários

NICOLE COUTINHO DIAS
  

  

   

 

 
 

 

   
 

    
 

 

 

 

   
 

 

 

   
 

 

(Data de nascimento * Local do nascimento | Pais da nsconalidado
04/04/1973 IRETAMA - PR BRASIL

Pai

= FILIAÇÃO FEERALDO RODRIGUES DIAS -

BENEDITA BORGES DIAS |
Cédula do Identidade [ Data de emissão OrgdolUF emissor Título Eleonora! Zona Seção | Inscr, Órgão de Classa
109061204 21/06/2008 SSPIPR 212345050124 0088
CTPS | Séis Data de expedição da CTFS | UFCIPS [CPF Cart Nac. Habilitação "= [eEtonte

1 84417 00125 07/03/1989 sP 145.161.458-63 = 01189706381 B
Doc, militar | Catogora | Cor Saxo Grau ds instrução ,

Não informada Masculino Ensino Médio Completo
Deficiência Telefona Residencia! Telefone Coluiar

-. Não | º
Cargo Função CBO.o PEDREIRO | teto

Dana de Admissão Salário Por Horário de Trabalho Horária ds intervalo
13/08/2019 R$ 9,19 Hora das:07:30 as 17:18 das 11:30 as 12:30

Opção em Conta Vinculada no banco . Data da Retificação
13/08/2019 -

PROGRAMADEINTEGRAÇÃO SOCIALPIS
Cadastrado em Sobnt [ Domicilio bancário '

124.99201.16-0
Nebanco Agência código Enddo agência

ALTERAÇÕES DE SALÁRIO, CARGO E/OU FUNÇÃO )
data Salário Motivo
1/06/2020 R$98,38 porhora CcT

1/08/2021 R$ 10,22 porhora REAJUSTE CCT ) 1- o
6/06/2022 R$ 11,44 porhora REAJUSTE CCT ' e =

 
 FÉRIAS - PERÍODOAQUISITIVO] FÉRIAS - PERÍODO DE GOZO FÉRIAS - PERÍODOABONO PECUNIÁRIO) (T Obs.: (Anotar advertências, suspensões, fransferências,etc.) P

O

 

De 13/08/2019 a 12/08/2020

dê 13/08/2020 a 12/08/2021

de 13/08/2020 a 12/08/2021

de 13/08/2021 a 12/08/2022

 

De 01/12/2020 a 30/12/2020]

De 05/40/2021 a 13/10/2021

De 22/12/2021 a 11/01/202:

De 30/01/2023 a 28/02/2024

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENÇAS QU DOENÇAS PROFISSIONAIS Je RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO
im izuorz021 Retomou.em 20/05/2021 . Daia da saída:

' Ve

' ' ' ' ' Tipo dodesfigamento:

. A
CONTRISUIÇÃO SINDICAL, o
 

  
 

' DESERVAÇÕES

  
 

AisoltoPui
NIVALDO RODRIGUES DIAS

CTG CONSTRUTORA LTDA  
 

   

  

  

       



 

   

 
 

 

    
 

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REGISTRO DE EMPREGADO Nº; “4 3
Esto CONSTRUTORALTDA CNP: 28.380.928/0001-93
sivaiDORopnIgfESDIASOe ; J

[e INFORMAÇÕESDO CONTRATO DE PRAZO DETERMINADO 9
Datafgício Rc po fina! Diasde prorrogação Fim prorrogação Quantidade de dias Contrato de Experiência * -
ENo37)sosota — 30 441072019 30 Sim )

E DISCRIMINAÇÃO DO HORÁRIO DE TRABALHO ”

Dota; TENDENonZA BrOTaO-tido-IZ3O- ria º os
í i

Dia “Tipo Entrada S. Intervalo E,Intervalo Salda

Dom "Folga co:00 cogo . T
| mrabamado| 07:30 11:30 12:30 17:18

Trsbeihado |07:30 11:30 1230 17:18

Téatiamiado |07:30 11:30 12:30 17:18

Trabalhado 07:30 41:30 12:30 iris

Sex Trabalhado 07:30 11:30 12:30 17118 .

“Sab Compensado| 00:00 00:00        

   

i

  

     

 

 



 

SOBERTURAS CONTRATADAS

> -Beneficiários*

MAG GRUPO. MONGE

SEGUROS

    CERTIFICADO .

rtMongeral Aegon Seguros e Previdência S.A. - CNPJ: 33.608.308/0001-73 - Registo SUS

Estipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI CNPJ: 28.390.929/0001-93

Subestipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI CNPJ: 28.390.929/0001-93

: ZACARIASEndereço: RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA, 13815 Bairro: ZA
Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS
UF: PR CEP: 83025-323

DADOS DO SEGURADO
 

 

 
 

Contrato no: 57504 Certificado nº : 600005.262888

Apólice: 93205333 CPF: 638.508.429-91 =

Nomedo Segurado: RONALDO LUIZ DE SOUZA GALVAO PEP: Não
 

 

 

 

 

 

 

 

    
 

 

: Coberturas Contratadas - laRD “one(RS). (RS

Morte 53.300,00 “26.650,00 "13.325,00

AuxilioAlimentação Í Doe ts | 1.000,00 detesta oER
Auxilio Funeral Complementar 3.500,00 vaia viria

| Doença Congenita de Filhos» . : “| 13.325,00 di Do treta ]

Invalidez Funcional Permanente Total por Doença Antecipação 53.300,00 detonado deieinado

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente. “ 53.300,00 omemmas o Do rr |

Morte Rescisão Trabalhista 5.330,00 dolo decide

.
Prêmio Total(R$) Início de Vigência Término de Vigência

11,52 01/09/2023 31/08/2024  
 

 

HERDEIROS LEGAIS

O segurado poderá, a qualquer tempo, solicitar a alteração de seus beneficiários originalmente indicados, devendo
cumprir, para tanto, o procedimento formal exigido pela seguradora. Na ausência de indicação de beneficiários ou se
por algum motivo não prevalecer a quefor feita, o benefício será pago aos herdeiros legais do segurado, de acordo
com o previsto nos artigos 792 e 1829 do Código Civil.
*Para as coberturas com utilização em vida, o beneficiário será o próprio segurado.

  
 

www.mag.com.br

 
 



 

MAG GRUPD MONGERALSZEGON.
SEGUROS

SERVIÇOS ASSISTENCIAIS

 

Serviços Contratados - Funcionários

Assistência Funeral Padrão r 3500 Plano Individual

Cesta Natalidade

 
Para acionaros serviços assistenciais basta entrar em contato com nossa central de relacionamento notelefone .
0800 770 4369,

Para acionaros serviços assistenciais do pacote Bem-Estar (caso tenha contratado) basta entrarem contato no
telefone 0800 940 1301. '   
 

“+ NFORMAÇÕES ADICIONAIS

Dados do Plano

Valor do Prêmio Total; R$11,52 Última Alteração: 08/09/2023

Indexador do Plano: IPCA Processo SUSEP nº; 15414.003038/2012-91

Periodicidade de Pagamento: MENSAL Unidade de Produção: CURITIBA

Dados Corretor

Noimedo Corretor: 2K CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Registro: 202021206

CPF/CNPJ: 36.393.390/0001-54 :

Este seguro é porprazo determinado,tendo a seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data do vencimento,
sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à SUSEP(*) poderão
ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br. de acordo com o número de processo constante da
apólice/proposta

www.mag.com.br 2

| -

 



A

GRUPOMONGERALÇE
EGON.

SEGUROS

CARÊNCIA E FRANQUIA

 

Asinformações de carência, franquia e eventuais limites serão estabelecidos nas Condições Gerais e Especiais do
produto e/ou na Proposta de Contratação e Condições Particulares do seguro. Para os casos de suicídio ou sua ten-
tativa, haverá carência de 24 meses nos termosdo Art. 798 do Código Civil - Lei 10406/02

Conforme previsto nas condições gerais das apólices, não há cobertura para eventos decorrentes de pandemias. No
entanto, a MAG Seguros, por liberalidade,irá cobrir os benefícios por morte e invalidez por doença em decorrência de
COVID-19, observado o período de carência de 90 (noventa) dias, se contratada essa cobertura. Caso seja comprova-
da, porparte do beneficiário, a imunização completa (duas doses ou dose única, quando previsto) do proponente ante-
rior à assinatura da proposta de contratação, os eventos decorrentes de COVID-19 estarão isentos da carência, '

MemMiva

Helder Molina
Presidente

Mongeral Aegon Seguros e Previdência S/A, .
SUSEP -- Superintendência de Seguros Privados -- Autarquia Federal responsável pela fiscalização, normatização e

controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização, resseguro e corretagem de
seguros. Central de Atendimento SUSEP: 0800 021 8484 -- Pára Conferir todas as informações sobre o(s) .

produtos(s) de seguro vinculado(s): http://www.susep.com.br/ ”

wWww.mag.com.br
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NR MRMEDICINA AS O - ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL
 

ESEGURANÇA

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOTRABALHO
CTG CONSTRUTORA EIRELI

Empresa a - Pa Ju !
Razão Social: CTG CONSTRUTORA EIRELI

CNPJ: 28.390,929/0001-93

Endereço: Rua Benjamim Claudino Barbosa Bairro: Zacarias

Cidade/UF: São José dos Pinhais/ PR CEP: 83025-323

Funcionário ' A o e ado mods
Nome: RONALDO LUIZ DE SOUZA GALVAO . , a

RG / CPF 5.028.887-0/ 638.508.429-91 Órgão Emissor: 0"

Nascimento/Idade: 31/01/1970- 53 cpr: 638.508.429-91
Cargo: OPERADOR DE MOTONIVELADORA Sexo: Masculino

Setor: — OBRAS / OPERAÇÃO DE MAQUINAS

Médico responsável pelo PCMSO Doo o : u o 4
Nome: DR, NELSON LUIS VALASKI Endereço: Rua João Ângelo Cordeiro, 782

CRM / Estado: 11978PR Bairro: São Pedro Va
Telefone: (41) 3035-5454 CidadeEtEstado: São José dos Pinhais/ PR

Perigos / Fatores de Risco ' ” RR |
 

INTEMPÉRIES, RUÍDO CONTÍNUO OU INTERMITENTE (LEGISLAÇÃO TRABALHISTA), VIBRAÇÕES DE CORPO INTEIRO
Físicos (AREN), VIBRAÇÕES DE CORPO INTEIRO (VDVR), VIBRAÇÕES DE MÃOS E BRAÇOS.
f. .nômicos LEVANTAMENTO E TRANSPORTE MANUALDE CARGAS OU VOLUMES.
Acidentes MOVIMENTAÇÃO DE MATERIAIS (Ocaslonal), OBJETOS CORTANTES E/OU PERFUROCORTANTES, QUEDA DE OBJETOS
 

 

EM CUMPRIMENTO ÀS PORTARIAS NosS 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 E 08/96 NR7 DO MINISTÉRIO EDO TRABALHOE EMPREGO PARA
FINS DE EXAME: : a TH

Periódico
 

 

Avallação Clínica e Exames Realizados Po r : “ 1, 1
 

15/12/2023 ACUIDADEVISUAL, 15/12/2023 AUDIOMETRIA. 15/12/2023 ELETROCARDIOGRAMA - ECG.

15/12/2023  ELETROENCEFALOGRAMA- EEG. 15/12/2023 EXAME CLÍNICO. 18/12/2023 GAMA GT.

18/12/2023 GLICEMIA, 18/12/2023 HEMOGRAMA, 18/12/2023 TGO.

18/12/2023 TGP.
 

 

Parecer À o o À a - rd

Apto para função
 

 

Observações , : - or o É Í
 

APTO PARA TRABALHO EM ALTURA 
 

 

20/1 2/22023

 

CEE
SEEça

Assinado Biometricamente

DR. LUISA PENSO MORAES RONALDO LUIZ DE SOUZA GALVAO Lo

CRM : 47016- PR =="

Rua João Ângelo Cordeiro, 782- São Pedro ,
São José dos Pinhais/ PR

Assinadodigitalmente por: LUISA PENSO MORAESLTDA:43177194000108,Data: 20/12/2023 09:58:36

  



MAG
SEGUROS

CERTIFICADO

Mongeral Aegon Seguros e Previdência S.A. - CNPJ: 33.608.308/0001-73 - Regi
|
t

Estipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI CN

CN

Ba

Subestipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI

Endereço: RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA , 13815
Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS
UF: PR CEP: 83025-323

DADOS DO SEGURADO

Ass,

isto SUSEP 2101

  

m

GRUPO MONGERALTEESDGRUPO MONGERALgiEÇ

sta

PJ: 28.390.929/0001-93
rro: ZACARIAS

 

Contrato no: 57504 ' Certificado nº : 600005.262588
 

Apólice: 93205333 CPF: 638.508.429-91  
[PEP: Não
 

Nome do Segurado: RONALDO LUIZ DE SOUZA GALVAO  
 

COBERTURAS CONTRATADAS

       ttular (R$) *
« ]Valoy Benefícia] ValorBgnefício:

Cônjuge(R$).

 

 

Morte “49.530,60
  
   -AuxiioAlimentação, 17

VIgéttos ae 321000,00 * -
24.765,30
TRABARAS E, t.
e DAMa e

 

 

Auxilio Funeral Complementar -3:500,00 ema

 

 

 

Doença ConigenitadeFilhos: itE

 

nd Rne

 

 

Invalidez Funcional Permanente Total por Doença Antecipação 49.530,60

 

Erqeeeaa

 

    
   

  

 InvalidezPermanente TolaloParcial por.Acidentgi 7771 7c [77 40580,00, 7 TEST
Morte Rescisão Trabalhis! 4.953,06 teceraa
 

 

| [Inicio de Vigência

   
  Prêmio Total(R$) Térmmi 7 de Vigência ,

10,65 01/09/2022 31/08/2023 :

Beneficiários”

HERDEIROS LEGAIS   
O segurado poderá, a qualquer tempo, solicitar a alteração de seus beneficiários originalmente indicados, devendo
cumprir, para tanto, o procedimento formal exigido pela seguradora. Naausência de indicaçé
por algum motivo não prevalecer a que for feita, o benefício será pago aos herdeiros legais:
com o previsto nos artigos 792 e 1829 do Código Civil.
*Para-as coberturas com utilização em vida, o beneficiário será o próprio segurado.

:

= Wayrmag.com.br  
ão de beneficiários'ou se
do segurado, de acordo

A

am

E

PJ: 28.390.929/0001-93 .- +

 

= 6
Folha el4çSmo,

 



 

GRUPO MONGERALTEEGON

 

SERVIÇOS ASSISTENCIAIS '
x

ííí
focar
i
' a '

Serviços Contratados - Funcionários

Assistência Funeral Padrão r 3500 Plano Individual

. Cesta Natalidade

 

- Para acionar os serviços assistenciais basta entrar em contato com nossa central de relacionamento notelefone
-.. 0800 770 4369.

 
Para acionar os serviços assistenciais do pacote Bem-Estar (caso tenha contratado) basta entrar em contato no
telefone 0800 940 1301. '
  

“INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Dados do Plano

Valor do Prêmio Total: R$10,65 Última Alteração: 31/08/2022

: . Indexador do Plano: IPCA Processo SUSEP nº: 15414.003038/2012-91

Periodicidade de Pagamento: MENSAL Unidade de Produção: CURITIBA

Dados Corretor .

Nome do Corretor: 2X CORRETORA DE SEGUROS LTDA |
= Registro: 202021206
“7 GPÊICNPU: 36.393.390/0001-54

Este seguro é por prazo determinado,tenda a seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data do vencimento,
. sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à SUSEP(") poderão
ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br. de acordo com 6 número de procêsso constante da .
apólice/proposta .

!
Í

à ; , : wwwmag.com.br:

1   



SEGUROS

MAG a

CARÊNCIA E FRANQUIA : os no

As informações de carência, franquia e eventuais limites serão estabelecidos nas Condições
- produto e/ou na Proposta de Contratação e Condições Particulares do seguro. Para os casa
tativa, haverá carência de 24 meses nos termos do Art. 798 do Código Civil - Lei 10406/02

Ata Nºdybx
 

  

'

som tb

Gerais e Especiais do
s de suicídio ou sua ten-

* Conformeprevisto nas condições gerais das apólices, não há cobertura para ventos decorrentes de pandemias. No
entanto, a MAG Seguros,porliberalidade,irá cobrir os benefícios por morte e invalidez por
COVID-19, observada. o periodo de carência de 90 (noventa) dias, se contratada essa cobertura. Caso seja comprova-
da, por parte do beneficiário, a imunização completa (duas doses ou dose única, quando previsto) do proponente ante-
nor à assinatura da proposta de contratação, os eventos decorrentes de COVID-19 estarão isentos da carência.

Helder Molina '
Presidente

Mongeral Aegon Seguros e Previdência S/A.

e

SUSEP -- Superintendência de. Seguros Privados-- Autarquia Federal responsávelpela fiscalização, normatização é
controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização, resse guro é corretagem de-.
seguros. Central de Atendimento SUSEP: 0800 021 8484 -- Para Conferir todas as informações sobre o(s)  '

produtos(s)de seguro:yinculado(s): http:/Mww,susep.com.br/

wwmag.comibr . mo
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1“Atestamos paráOs devidosans dedireito,

é“Trabalho: em:“Máquinas.e Equipámentos, com:€ Fr

    

 

 que:'0 senhor RONALDO a
“LUIZ DE:"SOUZA GALVÃO, com. a função de . OPERADOR: DE...
'MOTONIVELADORA =: CBO.'7151-30,. -como “fúncioniário da ni
““emprêsa “ CT CONSTRUTORA. EIRELI, - “com”eles q
* 34:998.818/0001-67,. com: aproveitamento | satisfitório,

>

7.7(sete.sete). no curso-treinamento dá NR.12=

  

    

 

   

  
   

   

argê Es
"06º (seis) horas,. nas, datas: de 04, 05. g6:;de;atoahode2023
“conforme:'as Normas Becrientadores 12ANR:12),pulepela

  

écnico:Master.«em Segurança Trabaihigto
rútor e Coordenador “Parte”Teórica Fr Prática

ss GRÊME,320.726.199-04 / NIT-PIS.-10263655420 o
ij ' roRegistroMTE DSNHT:34, f2--DE/000727.7-TR naTo
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ci terenrotsarEPiavDOs E
A “o ' “& masociados

Verso dos CERTIFICADOS| R.12 - Cotra on.

  

' Conteúdo: programático da capacitação: . : .

«À. À capacitação para operação segura'de máquinas deve. abranger as etapas:teóricae prática,
“à fim de propórcionar”a competência adequada do operador para trabalho seguro, contendo no,
mínimo:
a)descrição e identificação:dos riscos associados com:-cada máquina,eas proteções específicas;
b):funcionâmento das.proteções; por que devem ser:usadas;
comoe em quecircunstâncias uma proteção pode ser removida;Sinspeção ou mandtenção;

d), proteção foi danificada, o quefazer; | : .
e).os princípios de segurança nas máquinas "OU equipamento; :Jg . o

.y Segurança parariscos mecânicos, elétricos e outros relevantês; ao , o

9) método de trabalho seguro; x RR, Pato .
h) permissão de trabalhó; é : . :
i) sistemãde bloqueio nas operações de inspeção, limpéza, lubiificação e"manutenção.

oi A Capacitação de operadores de máquinas automotrizes, são em etapas:teórica e prática e

. possuem o éonteúdo programático minimo descrito nasalíneas'do item 1 deste Anexo e ainda:

à) noções sobre legislação de trânsito e deTegistação de segurança -e saúde no trabalho;

« b)nógões sobre acidentes e doenças decorrentes da exposição aos riscos existentes na

. máquina, equipamentos.e implementos; . :

'

 

Nunes Machado, 1450 — 1. Andar - Rebouças -

0-070 Curitiba - Paraná - Brasil.
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-CERTIFICADO NR,18)
Atestamos pará os devidos fins de direito, que q sentir RONAiDO,
LUIZ DE SOUZA GALVÃO, com a função de: OPERADOR" DE
MOTONIVELADORA - CBO 7151-30, como funcioriário. da. nem
empresa CTG. CONSTRUTORA. .EIRELI, com op. CNPI-MF;
34.998.818/0001-67, ôbteve aproveitamento: satisfatório no
curso-treinamento da NR.18- Condições e Meio Ambiente:dé

“ Trabalho na Industria daConstrução, com carga horaria total de-:

-06 (seis) horas, nas datas de 04, 05 e“06: abril de 2023,
conforme a Norma Regulamentadora 18 (NR.18), publicada pelã
Portaria n. 03214 de Eosnais, com alterações eatualizações,

  E para que burtaos efeitos: lográis, assina o i strutor abaixo; o
devidamente quali cado e certificada e o portador trgiando. , alo

o A 5.320.726.199-04 / NIT-PIS-10263655420 00O
- *. - ffegistro MTE DSNHT.UNDEF

/

000727-7-PRAo

Com Ronaldo LuizUhdoSouza Esivãa
o Operador de Motoniveladora

C
u
n
T
q
a
l
t
a

““Certificado com.Registro mM002798/2023 - livro02/2028.
Rddd “a e

Registro MTb: 139/1985 - DRT-PR. po
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisória nº 2200-2/2001, Sua validade poderá
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro, ”

;
As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validação do documento digital estão disponíveis em:
heps:/Awwwserpro.gov.br/assinador-digital.
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CONTRATO -DE-TRABAR

Pelo presente instrumento particular de, Contrato de Experiência, a empresa CTG CONSTRUTORA,

EIRELI, com sede na RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA, nº 13815, bairro ZACARIAS na cidade de SAO

JOSE DOS PINHAIS no estado PR, inscrita no CNPJ sob nº 28.390.929/0001-98,

EMPREGADORA, e o(a) Sr.(a) RONALDO LUIZ DE SOUZA GALVAO, domiciliado

denominada a seguir

na RUA RUI BARBOSA,

bairro ARISTOCRATA, cidade de SAO JOSE DOS PINHAIS no estado do PR,! com CPF/ME sob o nº

638.508.429-91, portador da CTPS nº. 7584282, série 0010, doravante| designado EMPREGADO,

celebram o presente Contrato Individual de Trabalho para fins de iexperiência,

legislação trabalhista em vigor, regido pelas cláusulas abaixo e demais disposições Ilegais.
vigentes:

4

conforme

1º. FUNÇÃO: O EMPREGADO trabalhará para a EMPREGADORA na função de OP|. DE MOTONIVELADORA e

segundo asmais as funções que vierem a ser objeto de orders verbais, cartas qu avisos,

necessidades da EMPREGADORA desde que compatíveis com suas atribuições.
2º, LOCAL DE TRABALHO: O local de trabalho situa-se na RUA BENJAMIM) CLAUDINO BARBOSA,

13815, bairro ZACARIAS, na cidade de SAO JOSE -DOS PINHAIS/PR, podendo

nº

transferir o EMPREGADO a título temporário óu definitivo, tanto no âmbito da unidade' para. O

qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado lou de outro dentro do:
país.
3. VIGENCIA: O prazo deste contrato é de 30(trintajdias, com inicio em:
em: 13/02/2019,

15/01/2019 e término

4º, REMUNERAÇÃO: O EMPREGADO receberá a remuneração de R$ 13,l6(treze: reais e dezésseis
centavos) por hora.
5º. JORNADA DE TRABALHO: O horário de trabalho do EMPREGADO será o seguint.

Domingo : FOLGA Vo

Segunda : Das 07:30 até 11:30 e Das 12:30 até 17:18

Terça 3 Das 07:30 até 11:30 e Das 12:30 até 17:18

” Quarta : Das 07:30 até 11:30 e Das 12:30 até 17:18

Quinta Das 07:30 até 11:30 e Das 12:30 até 17:18

Sexta : Das 07:30 até 11:30 e Das 12:30 até 17:18

Sábado COMPENSADO

e:

6º. DESCONTOS: Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de

descontar do EMPREGADO as importâncias correspondentes aos danos causados por ele.

7º. NORMAS INTERNAS: O empregado fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de

Segurança fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos pa Legislação vigente

e demais disposições inerentes” à segurança - e medicina do

Bº, NORMAS GERAIS: Permanecendo o EMPREGADO a serviço da EMPREGADO ]

experiência, continuarão em vigor as cláusulas constantes deste Contrato.

9º SIGILO e ÉTICA PROFISSIONAL: O CONTRATADO cumprirá rigorosamente seus deveres de

observância de sigilo e da ética profissional, fazendo as recomendações

desenvolvendo todos os demais atos e funções, necessários ou conveniente

das atribuições contratadas.

10º CARÁTER SIGILOGO DAS INFORMAÇÕES: O CONTRATADO se compromete ainda,

sigiloso das informações às quais poderá ter acesso em função deste contrá

medidas cabíveis para que tais informações somente sejam divulgadas àquel

a EMPREGADORA, .

trabalho:

oportunas

após o término da

e

s ao bom cumprimento

a manter o caráter

to, tomando todasas-

as pessoas que delas"

dependam para a execução dos serviços objeto deste contrato, mediante. determinação da

CONTRATANTE.

SAO JOSE DOS PI

 

 

TESTEMUNHAS: PARTES: b 2

% NE, -<
: KÓNALDO LUIZ OUZA GALVAO

CTG CONST! IRELI
    TG CONSTRUTORAEIREL!

     

HAIS/PR, 15/01/2019. é
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇAPÚBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ". .

RG: 5.028.887-0.

 x
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REGISTRO coma 5.028.astro DATA DE EXPEDIÇÃO: 21/05/2010

nove: RONALDO LUIZDE SOUZA GALVÃO.

FILIAÇÃO: ANTÓNIO DE SOUZA GALVÃO:

JORACI DE SOUZA GALVÃO

DATA DE NASGIMENTO:;stoINgTO
goFoi

NATURALIDADE: IRATUPA
“o | .

DOC. ORIGEM: COMARCA=S sosg BINHAISIPR, DA SED)

GCAS=71s, LIVROASB, FOLHA=A3 é

  

   JE CARTEIRA DE IDENTIDADE Tai E EIN? 7.118 DE 29/08/83
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REGISTRO DE EMPREGADO

TA

|rota nº)416
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

    

 

  
 

 

  
 

  
 

 

    
    
 

 

  
 
 

 

 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 

     
 

 

 

Antenticar . Manica “Social E=

Empregador CNPJ Tea

CTG CONSTRUTORA LTDA 28.380,829/0001-03

Endereço

q “o Rua BENJAMIM CLAUDINCBARBOSA,13815, ZACARIAS, SÃO JOSE DOS PINHAIS, PR, )

(Empregada Benoficiários T ,
RONALDO LUIZ DE SOUZA GALVAO ALISSON DIOGO CRUZ GALVÃO, ALAN PIERRE CRUZ GALVÃO -

Residência .
Avenida RUI BARBOSA,11605, BL 10 AP 12, ARISTOCRATA, SAO JOSE O
DOS PINHAIS, PR, - CEP: 83025-010 ' "3

A (sta de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado Givi Vo
31/01/1970 IRATI = PR BRASIL Casado

Pai
. Filiação ANTONIO DE SOUZA GALVAO

JORACI DE SOUZA GALVAO
Tóguia da Identidade Diiaceamisão Orgao/UF emucior Tíluio Elasoral Tora Seçã tnsa, Orgão da Ciatsô
50288870 2110512010 SSPIPR 44009550604 029 | so
CTPS Sédo | Data de expedição da CTPSTS [ UFCIPS [CEF | Tan Nac. Habitação | Categoria - «
75B4282 0010 07/01/2005 PR 638.508.420-91 a
Doc. matar | Estagona , “Ecr Sexo Graudoinatução | oo

NikiInformada Masculino Ensino Médiá Completo z '
Defigência Telefons Residencial [resiona Celia
Não i
axo [ Função Tão.

| OR. DE MOTONIVELADORA 715130 )
fDais do Admissão ) Ealána Por Horário de Trabalho Horda de Intervalo
f5/osizoja R$ 13,16 Hora das 07:30 as 17:18 das 11:30 as 12:30

Cação em Conta vinculada no banco Data ca Retfcação
( FeTS 45/01/2019 [ . ! A ' )
Cr PROGRA:SA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL» PIS T 24)
Cadastrado em Sobre Domciobancido +

122,85880.07-.5 ! | ”
Ne bárco Agênaa código End. da agência |

q J
a ALTERAÇÕES DE SALÁRIO. CARGO E/OU FUNÇÃO J

Data Salário Motivo
01/06/2018 R$ 13,82 porhora ecr

01/08/2020 R$14,11 porhora 'cer =

01062021 R$ 15,37 porhora REAJUSTE CCT * - ,
1

16/06/2022 R$17.20 porhora REAJUSTE CCT ' - '
97/06/2023 R$ 18,15 porhora REAJUSTE CCT

Sa 2

(FÉRIAS - PERÍODO AQUISITIVO] FERIAS - PERÍODO DEGOZO FÉRIAS » PERÍODOSONO PECUNIÁRIO) [” Obs: (Anotar advertências, guipendões, transferências,etc.) O
De 15/01/2019 14/01/2020 De 01/12/2020 0 30/12/2020
Do 15/01/2020 a 14/01/2021

|

De 22/12/2021 a 20012023  * '
De15/01/2021 14/01/2022 Do14/12/2022 à 12/012023 '

: 1. . ;

, F

A A

[e ACIDENTES DE TRABALHO, DOENÇAS OU DOENÇAS PROF LISIONAIS A RESCISÃO DE CONFRATO DE TRABALHO ,
Em 28/01/2021

|

Retomou em 08/02/2021 , Data da saída:

Tipo do desligamento: : : :!

i +
r !

.
, . I

u Am ) '
á CONTRIBUIÇÃO SINDICAL

“1

: ' RONALDO LUIZ DE SOUZA GALVAO “ '

U
- OBSERVAÇÕES

e “

Voa :  



 

 

 
 

 

    
  
  

 

 

 

 

 

 

 

      
 

= a 2,DA RjGDA HOo» -& z
- : = A

”. (REGISTRODE EMPREGADO oaRi42 qm , Nº: 20 )
««» | CTG CONSTRUTORA LTDA + . 1 . CNPJ:28,390.9260001.93
1 RONÁLOOLUIZ DE SOUZA GALVAG, —— [5

q Cremes” INFORMAÇÕES DO CONTRATO DE PRAZO DETERMINADO t 9
' Data início Deta fina) Dias dá promogação Fim prorrogação: Quantidade dadias! Contrato de Experiência

150112019 1302/2019 . 3 150312019 30 sim -(o
. DISCRIMINAÇÃO DO HORÁRIO DE TRABALHO N

1.5] Data: 11/2019 Nome: 2º A 6º 07:30 - 11:30 - 12:30 - 17:18 ' , ,
RR nec t 8 ,

t = e 1
"e Dia Tipo Entrada S. intervalo E. Intesvalo Saida

o Dom Folga 00:00" 00.00

Sog Trabalhado 07:30 11:30 12:30 1718 e

: Ter Trabalhado 07:30 11:30 1230 1718: .

DP .. ||. qua Trabalhado 07:30 11:30 12:30 1718

Ea aii "| Testado 0730 1130 1230 1718

Po sex Teabolhado 0730 1130 1230 | s7i8 ,
!

no Sab Compensado) 00:00 00,00     
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CERTIFICADO Pera142)

Mongeral Aegon Seguros e Previdência S.A. - CNPJ: 33.608.308/0001-73 - Registo SUSEP2107

Estipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI CNPJ: 28.390.929/0001-93

CNPJ: 28.390.929/0001-93

Bairro: ZACARIAS

Subestipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI

Endereço: RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA , 13815
Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS
UF; PR CEP: 83025-323

DADOS DO SEGURADO
 

Contrato no: 57504 Certificado nº : 600017.017627
 

CPF: 024.086.939-77 Apólice: 93205333
 

Nome do Segurado: SAULU BORBA PEP: Não 
 

( JCOBERTURAS CONTRATADAS
 

  
 

 

 

 

 

    
 

-. Coberturas Contratadas mudar(RSI onadoRe mo(RS)

Morte , 53.300,00 26.650,00 13.325,00

Auxilio Alimentação 1.000,00 mese | o tits, Oo |
| Auxilio Funeral Complementar 3.500,00 eia toi

Doença Congenita de Filhos 13.325,00 cortei erra I
| Invalidez Funcional Permanente Total por Doença Antecipação 53.300,00 tirtrd dont
| Invalidez Permanentê Total ou Parcial por Acidente 53.300,00 Pelo ei !

Morte Rescisão Trabalhista 5.330,00 triiirirt trrird

 

Prêmio Total(R$) Início de Vigência Término de Vigência

11,52 01/09/2023 31/08/2024   
 

Beneficiários*

HERDEIROS LEGAIS   
O segurado poderá, a qualquer tempo, solicitar a alteração de seus beneficiários originalmente indicados, devendo
cumprir, para tanto, o procedimento formal exigido pela seguradora. Na ausência de indicação de beneficiários ou se

| por algum motivo não prevalecer a que for feita, o benefício será pago aos herdeiros legais do segurado, de acordo
| com o previsto nos artigos 792 e 1829 do Código Civil.

*Para as coberturas com utilização em vida, o beneficiário será o próprio segurado.

WWww.mag.com.br
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MAG
= SEGUROS

SERVIÇOS ASSISTENCIAIS

 

Serviços Contratados - Funcionários

Assistência Funeral Padrão r 3500 PlanoIndividual

Cesta Natalidade . :

 

Para acionar os serviços assistenciais basta entrar em contato com nossa central de relacionamento no telefone
0800 770 4369.

Para acionar os serviçosassistenciais do pacote Bem-Estar (caso tenha contratado) basta entrar em contato no
telefone 0800 940 1301.   
 

 -NFORMAÇÕESADICIONAIS

Dados do Plano

Valor do Prêmio Total: R$11,52 Última Alteração: 08/09/2023 :

Indexador do Plano: IPCA Processo SUSEP nº: 15414.003038/2012-91

Periodicidade de Pagamento: MENSAL Unidade de Produção: CURITIBA

Dados Corretor

Nome do Corretor: 2X CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Registro: 202021206

CPF/CNPJ: 36.393.390/0001-54

Este seguro é porprazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data do vencimento,
sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à SUSEP(') poderão
ser consultadas no endereçoeletrônico www.susep.gov.br. de acordo com o número de processo constante da o
apólice/proposta

wwwmag.com.br



 

MAG
SEGUROS

CARÊNCIA E FRANQUIA

 

Às informações de carência, franquia e eventuais limites serão estabelecidos nas Condições Gerais e Especiais do
produto e/ou na Proposta de Contratação e Condições Particulares do seguro. Para os casos de suicídio ou sua ten-"
tativa, haverá carência de 24 meses nos termos do Art, 798 do Código Civil - Lei 10406/02 a

 

Conforme previsto nas condições gerais das apólices, não há coberturapara eventos decorrentes de pandemias. No
entanto, a MAG Seguros,porliberalidade,irá cobrir os benefícios por morte invalidez por doença em decorrência de
COVID-19, observado o período de carência de 90 (noventa)dias, se contratada essa cobertura. Caso seja comprova-
da, por parte do beneficiário, a imunização completa (duas doses ou dose única, quando previsto) do proponente ante-
rior à assinatura da proposta de contratação, os eventos decorrentes de COVID-19 estarão isentos da carência.

 

HeronAda

Helder Molina
Presidente

. Mongeral Aegon Seguros e Previdência S/A.
SUSEP -- Superintendência de Seguros Privados -- Autarquia Federal responsável pela fiscalização, normatização e
“tontrole dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização, resseguro e corretagem de

seguros. Central de Atendimento SUSEP: 0800 021 8484 -- Para Conferir todas as informações sobre o(s)
produtos(s) de seguro vinculado(s): http:/Amww.susep.com.br/

  

wWyw.mag.com.br
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SERA2.6 a A E
& | ne Ociê k no. =. sz WRMÉDICINA ASO Atestado DE SAÚDE OCUPACIONAL E hB a

ESEGURANÇA Folha N' 4
DOTRABALHO Ass D:

CTG CONSTRUTORA EIRELI Tá/os 2023

Empresa . |
Razão Social: CTG-CONSTRUTORA EIRELI CNPJ: 28,390.929/0001-93
Endereço: Rua Benjamim Claudino Barbosa, 13815 Bairro: Zacarias
Cidade/UF: São José dos Pinhals / PR . CEP: 83025-323
 

 

Funcionário
 

 

 

 

 

 

 

OBJETOS. As

 
it.

Nome: SAULU BORBA

Códigos 373 Nascimento/Idade: 07/04/1977 - 46
RG/ CPF: 75844778 / 024.086,939-77 Sexo: Masculino
Cargo: OPERADOR DE VIBROACABADORA Setor: OBRAS / ORERACAO DE MAQUINAS

Médico Responsável pelo PCMSO o Í . na
Nome do Médico: DR, NELSON LUIS VALASKI Endereço: Rua João Ângelo Cordeiro, 782
CRM/Estado: 11978/PR Cidade/Estado: SãoJósé dos Pinhals/PR
Telefone: (41) 3035-5454 Bairro; . São Pedro in

Riscos Po .
Físicos INTEMPÉRIES, RUÍDO CONTÍNUO OU INTERMITENTE (LEGISLAÇÃOTRABALHISTA), VIBRAÇÕES DE CORPO -

INTEIRO (AREN), VIBRAÇÕES DE CORPO INTEIRO (VDVR), VIBRAÇÕES DE MÃOSE BRAÇOS. à
'gonômicos LEVANTAMENTO E TRANSPORTE MANUAL DE CARGAS OU VOLUMES. | “so

Acidentes MOVIMENTAÇÃO DE MATERIAIS (Ocasional), OBJETOS CORTANTES E/OU PERFUROCORTANTES, QUEDA DE

 
 EM CUMPRIMENTO ÀS PORTARIAS NºS 3214/78, 3164/82, 12/83,
TRABALHO E EMPREGO PARA FINS DE EXAME: é :

24/94 E 08/96 NR7 DO MINISTÉRIO DO
H
 Periódico da | 1

 
 Avallação Clínica e Exames Realizados Ha i4 i
 28/04/2023 AUDIOMETRIA, 28/04/2023 EXAME CLÍNICO. E
 
 Parecer
 Apto para função
 
 Observações
    

r. Nelson Luis Valaski
Médico do trabalho
M- 11.978/PR

DR. NELSON LUIS VALASKI
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À
NRMEDICINA

ESEGURANÇA

DOTRABALHO

 

      

 
Sede: Rúa João Angelo Cordeiro, 782 - Centro - São José dos Pinhais - PR - Fone: (41) 3035
Unidade Pinhais: Av. Camilo de Lelis, 690 - Sala 12 - 2º Andar - Pinhais - P
Unidado Curitiba: Rua Voluntários da Pátria, 262 - 2ºAndar - 83226 - Centro - Curitiba -

 

dent
São Pedro À

Ss

À Peres
SAULU BORBA

q
— 

Cy Ao
? É

5454 -.Fax: (41) 3035-9330 - CEP83005-570
R - Fone: (41) 3059-1888 - CEP 83323-000
PR - Fone: (41) 3224-1380 - CEP 80020-000



 

MAG
SEGUROS

"CERTIFICADO

 

Mongeral Aegon Seguros e Previdência S.A, - CNPJ: 33.608,308/0001-73 - Registo SUSEP 2101

Estipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI

Subestipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI

Endereço: RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA , 13815
Cidade: SAO JOSE DOSPINHAIS

CNPJ:28.390.929/0001-93

CNPJ: 28,390.929/0001-93

Bairro: ZACARIAS

 

 

 
 

UF: PR CEP: 83025-323

DADOS DO SEGURADO

Contrato no: 57504 Certificado nº : 600017.017627

Apólice: 93205333 CPF: 024.086.939-77

Nome do Segurado: SAULU BORBA : PEP: Não “
 

COBERTURAS CONTRATADAS
 TE        

 

 

 

 
 

  
 

 

 

 

 

 

     
 

   
   

na io fo [ValorBdijeficio
E : -Fllho (R$) |

Morte 24.765,30 12.382,65

AuxilioAlimentaçãoCu T e rdoo vo | 44,000,00 inf ini totttho eo] eeaaaant ST

Auxilio Funeral Complementar 3.500,00 a dentes

DoençaGongenita deFilhos”. 1 uniELOS Cu PAZ05|nde temas

Invalidez Funcional Permanente Total por Doença Antecipação 49.530,60 vapaata menaama

InvalidezPermanenteTotal.ou:Parcial porAcidente: = 1º,b-49.830,80.6 ini feito. a,]o csttmnni |

Morte Rescisão Trabalhista 4.953,06 egos renina À

Prêmio Total(R$) Início de Vigência Término de Vigência

10,65 01/12/2022 31/08/2023

Beneficiários*

HERDEIROS LEGAIS , Co
 

. : z neo an .
O segurado poderá, a qualquer tempo, solicitar a alteração de seus beneficiários originalmente Indicados, devendo
cumprir, para tanto, o procedimento formal exigido pela seguradora. Na ausência de indic.ação de beneficiários ou se
por algum motivo não prevalecer a que for feita, o beneficio será pago aos herdeiros legais do segurado, de acordo
com previsto nos artigos 792 e 1829 do Código Civil.
“Para as coberturas com utilização em vida, o beneficiário será o próprio segurado.

www.mag.com.br  
a tait
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. SEGUROS |
Detector

 

  
  

 

”- Serviços Contratados - Funciónários

Assistência Funeral Padrão r 3500 Plano Individual

Cesta Natalidade |,

- GROPO, MONGERALiEGON

 

“0800 770 4369. .

 

 

“Paráationaros serviços assistenciais da pacote Bein-Estar (caso tenha contratado) bas
Va Nela

Para acionar'os serviços assistenciais basta entrár ém contato com nossa central de relacionamento notelefone

à entrar em contato no   

|L.
I.:

' telefone 0800 940 1301:,

     

indexador do Plano: IPCA Processo SUSEP nº: 15414,.00303

Periodicidade de Pagamento: MENSAL Unidade de Produção: CURITIBA
    

 

| “= -valórdo Prêmio Total: R$10,65 +, Última Alteração: 24/01/2023 |

8/2012-91

|
. Daeat , no a a ao Í 4|, *DadosCorretor : . , a . as,

a . : a rosa “ ” ve t

U Nome doCorretor:2K CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Registro: 202021206 =
|" =. CPÉICNPU:36.393.390/0001:54 .
i EEE o El- ro, o no na Pe das , a

Este seguro é porprazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de não renovarà apólice na data do vencimento,
: - - sem devolução dos prêmios pagosnos termos daapólice. totta - - o

   

-, “Ascondições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas

 

1

» *r + apólicelproposta -

+

jas pela sociedade/entidadejunto à SUSEP(*) poderão
ser- consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br. de acordo com o número de prócesso constante da

, fe e oa - 



 

  

  

  MAG GRÚPD MONGERALYEEGON

SEGUROS

CARÊNCIA E FRANQUIA

As informações de carência, franquia e eventuais limites serão estabelecidos nas Condições Gerais e Especiais do
produto e/ou na Proposta de Contratação e Condições Particulares do seguro. Para os casos de suicídio ou sua ten-
tativa, haverá carência de 24 meses nos termos do Art. 798 do Código Civil - Lei 10406/02 : . .

+ 
Conformeprevisto nas condições gerais das apólices, não há cobertura para eventos decorrentes de pandemias. No
entanto, a MAG Seguros,porliberatidade, irá cobrir os beneficios por morte e invalidez por doença em decorrência de
COVID-19, observado o periodo de carância de 90 (noventa) dias, se contratada essa cobertura. Caso seja comprova-
da, porparte do beneficiário, a imunização completa (duas doses ou dose única, quando previsto) do proponente ante-
ror à assinatura da proposta de contratação, os eventos decorrentes de COVID-19 estarão isentos da carência.

- Helder Molina
Presidente

Mongerai Aegon Seguros e Previdência S/A.
SUSEP -- Superintendência de Seguros Privados -- Autarquia Federal responsável pela fiscalização, normatização e

controle dos mercados de seguro, previdância complementar aberta, capitalização, resseguro e corretagem de
seguros. Central de Atendimento SUSEP: 0800 021 8484 -- Para Conferir todas as infórmações sobre o(s)

produtos(s) de seguro vincutado(s): http://www.susep.com.br/

wwwmag.corn.br  

s
ap m
Folha nº? dy

Asa

 



 

 

  

o o comesde”"
, + sgiraçãomaiaua

APOHA . obsaba
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CERTIFICADONR.12
Atestamos ' para os devidos: fins de direito, que o senhor SAULÚ
BORBA, com à função de' OPERADORDE VIBROACABADORA. =
CBO 7151-40, como funcionário da,empresa CTG CONSTRUTORA
EIRELI, "com o - CNPJI-MF.34.998.818/0001=67, com:
aproveitamento: satisfatório, nota- 7. i(sete. uma;y“no, cursos, :

treihamentoda NR.12 — Segurança no Trabalho em Máquinas.e
Equipamentos, com carga' horaria de 06 (seis):horas, nas datas de
04, 05 e 06 de abril de 2023, conforme as Normas:

* Regulamentadoras 12 (NR. 12), publicada pela” Portaria n. 03214 de -
08/06/1978; com alteraçõese atualizações;por Portaria SSST, SIT,

- MTE, MTPS, MTb e SEPRT. n.º916 de. 30/07/2019, e. Instruções,

Naje

    

   

   

Epara qque su

devidamente qualifi

  

 

ando Moleda
sé | Segurança-Trabalhista - A

Mistrutor e Coordenador- Parte Teórica / Prática Cs
“CPF.MF.320.726.199-04 / NIT-PIS.10263655420 "
= Registro MTE DSNHT.34972-DF / 000727-7-PR

oõna Vo Sl boto”
RAR o . a Saulu Borba . .
o, o Vs Operador de Vibroacabadora -Pr
no 1 - ; . Ve =

Registro MTb. 139/1985- DRT-PR..

Certificado com Registro n.002766/2023 = livro 02/2023 .
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àCmNR-12 - i Equipamen 6hor.
Conteúdo programático.da Cspctação: r

“I.“A-capacitação:)para operação segura de máquinas deve abranger ass etapas teórica e. prática,
. a dmde properciorar a competência adequada do operador.para trabalho seguro, contendo nó
Minimo;
a)::descrição e identificação-dos' ristos associados. com:tada máquina e asbidtêções específicas;
b);funcionamento das proteções; porque devem ser: tsadas;

- 'c)como e em que circunstâncias umia proteção pode:ser removida, inspeção;ou manutenção; -
d) proteção foi danificada, o que fazer; Õ .

= —.* eyos princípios de segirança nas máquinas-ou equipamento; nos vd.
: * »f) segurança parariscos mecáriicos, elétricos e outros. relevantes; , “4 | ,

-“9) Método de trabalho seguro; . . .
h)permnissão detrabalho; e ste
1) sistema de bloqueio fras operações deiinspeção; limpéza, Jubrifiicação e inânutenção. .

- 1,1A capacitação de operadores de máquinas automotrizes, são em etapas |teórica e prática e
possuem o conteúdo programático minimo descrito nas'alífieas do.item1 deste Anexo eainda:
a) noções sobre legislaçãode trânsito e de legislação de segurança e saúde |no trabalho;

a «Dbnoçõessobre acidentes e doenças decorrentes daexposição.aos riscos existentes na
tato .-Máquina, equipamentos e implêmentos;' to , , Neo +
7 o medidas. de contrale dos riscoszEPCs& EPIs; ae , '

: 3 náquiria ou equipamento;
futenção com seguranças.

 

  

   

   

ação dde emergência; e noções'ssobre prestaçãode; primeiros socorros.
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|

E $0220-070 Curitiba - Paraná -* Brasil. Vs, 4 :
vo +55 41 3322:7225: e 99977.0213, : a VA

;

!
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osRegistro MTb 139/1985 -- DRT-PR. ,
a    
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& associados   
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en-“atestamos. paré os: devidossing. déEEque. o sê hr:salEU
- BORBA,,com:afunção déOPERADOR DE:VIBROACABADORA.Ra o

 

     

 

“Construção,com carga horahia”tótalde06:é (eelgtorasnas datas”
"de -04, .05 .e:06 de: "abril.“deaeia.Nórma o
Regulamentadora' 18:(NR.18), publicada;Pela

 

-SSST,SIT, MTE; MTPS e MTb; “desde máiode
“Sendo a última“Portaria MTb n.0261ºde A

“RÉ F.pe320,726:199-04/E NEde10263655420'
Régistro MTE PSNHT34972“DFFL000727-7PR,
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:À. Afdaris/Afhouças ,

    



Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiência,

 

   

EIRELI, com sede na RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA, nº

JOSE DOS PINHAIS no estado PR,

ota) Sr.(a)EMPREGADORA, e

77, portador da CTPS nº.
presente Contrato Individual de

SAULU BOREA,

9490878, série 0050, doravante designado EMPREGADO,

Trabalho para fins de experiência

“trabalhista em vigor, regido pelas cláusulas abaixo e demais disposições

ai o
a empresa CTG CONSTRUTORA

13815, bairro ZACARIAS na cidade de SAO
inscrita no CNPJ sob nº 28.390.929/0001-93, denominada a seguir.

celebram o

conforme legislação

legais vigentes:

1º, FUNÇÃO: O EMPREGADO trabalhará para 'a EMPREGADORA na função de OPERADOR DE VIBROAÇABADORA

e mais as funções que vierem a ser objeto de ordens verbais

necessidades da EMPREGADORA desde que compatíveis com suas atribuições.

2º. LOCAL DE TRABALHO: O local de trabalho situa-se na RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA, ne“13615,

bairro ZACARIAS, na cidade de SAO JOSE DOS PINHAIS/PR,
EMPREGADO a tátulo temporário ou definitivo,

cartas

podendo a EMPI GADORA ,

tanto no âmbito da unidade para

admitido, como para outras, em qualquer tocalídade deste estado ou de outro dentro
3. VIGENCIA: O prazo deste contrato é de 30(trinta Jdias, com inicio em: 01/12/2022 e término

em: 30/12/2022.
4º. REMUNERAÇÃO: O EMPREGADO receberá a remuneração de R$ 11,44 (onze re

centavos) por hora.

5º. JORNADA DE TRABALHO: O horário de trabalho do EMPREGADO será o seguinte:

Domingo

Segunda

Terça

Quarta

Quinta

Sexta

Sábado

6º. DESCONTOS:

e demais
8º. NORMAS GERAIS:

FOLGA

Das 07:30 até 11:30 e Das 12:30 até 17:18

Das 07:30 até 11:30 e Das 12:30 até 17:18

Das 07:30 até 11:30 e Das 12:30 até 17:18

Das 07:30 até 11:30 e Das 12:30 até 17:18

Das 07:30 até 11:30 e Das 12:30 até 17:18

COMPENSADO

Além dos descontos previstos na Lei,
descontar do EMPREGADO as importâncias correspondentes aos danos causados por ele.

7º. NORMAS INTERNAS: O empregado fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de
Segurança fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da Legislação vigente

disposições inerentes à segurança e

Permanecendo o EMPREGADO a

 

transferir o”
o qual foi

do país.

ais e quarenta e quatro

reserva-se a EMPREGADORA o direito de

medicina do

serviço da EMPREGAD DRA após o

experiência, continuarão em vigor as cláusulas constantes deste Contrato.

9º SIGILO

--observância

desenvolvendo todos os demais atos e funções,

das atribuições contratadas.

10º CARÁTER SIGILOGO DAS INFORMAÇÕES: O CONTRATADO se compromete ainda,

sigiloso das informações às quais poderá ter acesso em função deste contrato,

e

de

ÉTICA PROFISSIONAL:

sigilo e da

O CONTRATADO cumpíirá

ética profissional,

rigorosamente seus

fazendo as recomendações

necessários ou convenie

trabalho.

domiciliado na RUA CAPITAO QAO MILTON STRICKER , -

bairro CAMPO DE SANTANA , cidade de CURITIBA no estado do PR, com CPF/ME sob o nº 024.086.939-—

ou avisos, segundo as.

término da.

deveres de

oportunas e

htes ao bom cumprimento

medidas cabíveis para que tais informações somente sejam divulgadas âquelas pessoas que' delas

dependam para a execução dos

* CONTRATANTE.

TESTEMUNHAS:

 

PARTES:

tSa Lora
SAULU,  

 

  
  

 

CTC CON:
SU

 

serviços

f y
ps CONSTRUTORA EIRELI

ISTRUTORA

objeto deste contrato, me

SAO JOSE DOS PINHAIS/PR,

  

diante determinação da

a manter o caráter

tomando todas as. =”

01/12/2022,
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E REPÚRLICA FEDERATIVA DO BRASIL.

1
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA

. INSTITUTO DEIDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ'
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1 t !

|.CONSTRUTORA|
- FICHA DE ENTREGA DOS EPI'S

TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA GUARDA E USODE

EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL — EPI,

,

' IDENTIFICAÇÃO DO COLABORADOR

Nome: “Gaud. do (exho

Função: Do do Ulbra.

Recebi da empresactg| 6)

!

REo |
ofatítulo de empréstimo, para meu uso

 

exclusivo e obrigatório”nas“depnidências da empresa, conforme detefminado na

NR-6 da Portaria 3.214178, os equipamentos especifiicados neste termo de

responsabilidade, comprometendo-me em perfeito estado de conservação,

ficando ciente de que: Ca o:

1.

   

Ê

Recebi treinamento quanto à necessidade na utilização dos referidos

E.P.I's, a maneira correta de usa-los, guarda--los e higieniza-los, bem

comoda minha responsabilidade quanto a seu usoconforme determinado

na NR-1 da Portaria 3.214/78. Vos

Se o equipamentofor danificado ou inutilizado por emprego inadequado,

mau uso, negligencia ou extravio, a empresa me fornecerá novo

equipamento e cobrará,Ovalor dê um equipamento da mesma 'marca ou

equivalente ao da praça (parágrafo único do artigo 462 da CLT).

Fico proibido de dar ou emprestar o equipamento que estiver sob minha

responsabilidade, só podendo faze-lo se receber ordem por escrito da

pessoa autorizada para tal fim. : :

Em caso de dano, inutilização ou extravio do equipamento deverei

comunicar imediatamente o setor competente.

Terminando os serviçosou no caso de rescisão do contrato de,trabalho,

devolverei o equipamento completo e em perfeito estado de conservação,

considerando-se o tempo de uso do mesmo,ao setor competente.

Estando os equipamentos em minha posse, estarei sujeito a inspeção

sem prévio aviso. '

Fico ciente de que não utilizando o equipamento de proteção individual o

em serviço estarei sujeito as sançõesdisciplinares que irão desde simples

advertências até dispensa por justa causa nos termos de Art; 428 da

C.L.T. combinado com a NR-1 e NR-6 da Portaria 3.214-78. |

do
São José dos Pinhais, 2022 “a

i
Ciente: .S« Lo (adu

CTG CONSTRUTORA EIRELI |
Benjamim Claudino Barbosa nº 13,815 |

ararias - São José dos Pinhais - PR   



FICHA DE CONTROLEDE ENTREGADE E.P.].
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Assinatura «

a ESSA > (o dero ' ' São José dos Pinhais,

 



 

 

( REGISTRO DE EMPREGADO
 

 

 
 

 
 

Autentica: Mabricuta eSocia!. teni r 58

Empragador : CNPJ

CTG CONSTRUTORA EIREL] 28.390.9291009149ARRiô

Endereço

Rua BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA, 13815, ZACARIAS, SÃO JOSE DOS PINHAIS,PR,

Empregado “Wãoneficiânos ,

SAULU BORBA
 

 
Rosidência
Rua CAPITAO QAO MILTON STRICKER,, 251, CASA 02, CAMPO DE
SANTANA, CURITIBA, PR, - CEP: 81490-033
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- ” CTA fDala de náscimento Locai do nascimento : Pais da nacionalidado Estado civil q
dá , OTiogMa7T CERRO AZUL- PR BRASIL Casado

i Pai
yi| Fiação JOAO PEREIRA BORBA —

FLORISA DE JESUS SANTOS BORBA ú o. .
Céduia de ldontidado Datado emissão OmBUUF emissor Titulo Elotoral Zona Seção | Tnacr, Órgão da Clauso
75944778 19/07/1999 SSP/PR 068655010804 475 0241
CTPS Sério Datz do cinecição da CTPS | UF CTPS CPF Car Nac. Habitação [Egee
9490878 0050 22/01/2018 PR 024.086.939-77 01980135548 E

+ Doc miitar [eaaera [E | Sexo Graude instução
150402024460 RA Branca Masculino Ensino Médio Completo

Deficiência | Tesefons Residencial [ETelefopo Celular
Não 1-998884691
e | Função Cão.

| OPERADOR DE VIBROACABADORA riso)
Data de Adreissão Salino Por Horário da Trebaiho, Horáriode Intervalo
01/12/2022 Rs 41,44 Hora das 07:30 as 17:18 das 11:30 as 12:30 )

Opção em Conta vinculada no banco Data da Retificação
( Fes | 01/12/2022 | | | )

PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL - PIS !
Cadastrado em Sob nº Domicilo bancário |

200.22104.77-6 -
Netanco Agência código | End, da agência Í ,
Am o
r ALTERAÇÕES DE SALÁRIO, CARGO E/OU FUNÇÃO i +»)
Data Salário : Motivo

Jo.
(FÉRIAS - PERÍODO AQUISITIVO] FÉRIAS - PERIODO DE GOZO FÉRIAS - PERÍODOABONO PECUNIÁRIO)” Obs.: (Anotar advertências, suspensões, transferências, etc.) o:

A

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENÇAS OU DOENÇAS PROFISSIONAIS Ê RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO a '

Data da saída: *

. Tipo do desligamento:

BN ) :

r CONTRIBUIÇÃO EINDIGAL T N DT

p Saul Provta .
SAUL c

: comer :
    

 

Cro CONSTRUTORA EIRELI :

-
Tr OBSERVAÇÕES ? qCTG CONSTRUTORAEIREI Ti Lo “   
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(o. REGISTRO DE EMPREGADO )

autenticar Piada aSocal q 8)

, Empregador rs ” CNPJ - Ea ] e , .

ETGCONSTRUTORALIDA 28.30002916689SIS, .
Endereço , ad [a À .

) Rua BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA, 13815, ZACARIAS, SAO JOSE DOS PINHAIS, PR, = 4 5

= mEmpregado, . Beneficiários Folha Nº77
SAULU BORBA t

AssRasidêndia
Rua CAPITÃO QAO MILTON STRICKER,251, CASA 02, CAMPO DE +
SANTANA, CURITIBA, PR, - CEP; 81490-033 , “orem

(Data da narcimento Local do nascimento País da neconaiidado Estadocivil .
07/041877 CERRO AZUL - PR BRASIL t Casado, o!

Pai -
FILIAÇÃO FORO PEREIRABORBA

FLORISA DE JESUS SANTOS BORBA
- Cêguia da Idemitade Data do emissão OrpEo/UF emisadr ThuEleligral tona” ffsção Inscr Orgão de Ciasto”

75844778 18/07/1989 SSP/PR 088855010804 475 0241
CTPS [ Biro Data de expedição Ga STS ÚFCIPS [CPF | Cart Nac. Habitação egrea
B4S0878 0050 22/01/2018 PR 024.086:939-77 o1280135548 E
Dec. militar [ Categoria Cor Sexo Grau do instrução |
150402024489 RA Branca Masculino Ensino Médio Completo

Deficiência, . 7 Telefona Residencial Telefone Celular a -EM o a19B8g4601 .
Cargo Função CBO. -

lo |SPERADOR DE VIBROACABADORA 4 71514O

"Data de Admissão ) Faliro Por Harário da Trabalho Horáriode jnisrvalo
01/12/2022 R$ 11,44 Hora das 07:30 es 17:18 das 11:30 as 12:30

TDpção em Toma vinculada no banco . Data da Reificação
(o rors [Sinzizaz D

PROGRAJADE INTEGRAÇÃO SOCIAL. FIS o
Cadastrado em Sob ne Domciobantário s T

200.22104.77-6 4
Nebanco Agência código End, da apâneia

Mo . Jo
( ALTERAÇÕES DE SALÁRIO. CARGO E/OU FUNÇÃO 3
Data Salário Metivo .
O10s/2023: R$ 12,13 por hora REAJUSTE CCT

| eu ds

i . a
[FERIAS - PERÍODO AQUIBITIVO] FERIAS - PERÍODO DE GOZO [FÉRIAS - PERÍODOABONO PECUNIÁRIO) ( Obp.: (Anotar edvenências, auapanades, transferências, etc) S

q —

: 1
U º

ACIDENTES DE TRABALHO. OOENÇAS OU DOENÇAS PROFISSIONAIS NC RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO. 5

' . Datada saida: ,

. Tipo do desligamento:

, a

dm , J ve r Jr

CONTRIBUIÇÃO EINDICAL Ô Ro
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t

7 lSeg (to.
: = : o SAULU BORBA
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t REGISTRO,DEENPREGAÕE e). 3 PRE TRE FE
E «Vero CONSTRUTORALTDA(eNº,«8 A “ : Al enpu:asasasasooôjos

|-sauLU BORBA À ” t d
A . . . )

Fr Ss. EA INFORMAÇÕESDC, CONTRATO DE PRAZO DETERMINADO .

|. Datainico “ Datafina! to Pede Fim prorrogação Quentidede dé-diás. |]; Contrato de Experiência *

origina sonata. 30 29012023 » 3 : Sim
- : - =

s RS = ! Us +

Data;01/12/2022 Nome: 2º 6º 07:30 - 11:30 - 12:30 -. 47:18: à : vç ate : q i a Fes
: : . NA “

Ê Dia . Tipo Entradá 8.Intervato E. Intervalo |- : '

o. “Dom Folga” deco, |. y s + uia

Trabalhado 730: 1130 “1230 Em ' ” . ;

Tesbalhado | "d730: 14:30 1230 :

“Trabelhado . 07:30: 11:30 .| .i2ã0 . Ko o

Trabaihado| 07:30 41:30 1230 a! ' '

Trabalhado 07:30 130 12:30
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| COBERTURAS CONTRATADAS

MAG GRUPO PNGERAlgiecoh
SEGUROS dá

= 5
Folha Nº 4 qm

CERTIFICADO Ass LP “o

USEPMongeral Aegon Segurose Previdência S.A. - CNPJ: 33.608.308/0001-73 - Regis

   
   

  
  toSUSEP 2101 --

Estipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI! CNPJ: 28.390.929/0001-93

Subestipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI CNPJ: 28.390.929/0001-93

Batrro: ZACARIASEndereço: RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA , 13815 atrro: ALbAniÃs
Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS 1
UF: PR CEP: 83025-323 :

DADOS DO SEGURADO
 

 

 
 

Contrato no: 57504 Certificado nº : 600017.017633

Apólice: 93205333 CPF: 802.194.939-28

Nomedo Segurado: YOSVANI FLEITAS MORENO PEP: Não
 

 

  
 

 

 

 

 

    
 

 

Coberturas Contratadas o lasUR “onudoeso mto(RS)

Morte 53.300,00 26.650,00 | 13.325,00.
AuxilioAlimentação |. É tem ” *1,000;00 ado so 7

Auxilio Funeral Complementar 3.500,00 delloind tried

Doença Congenitade Filhos ' 13.325,00 poema eme]
Invalidez Funcional Permanente Total por Doença Antecipação 53.300,00 tetra teria

Invalidez Permanenté Total ou Parcial por Acidente . 93.300,00 |, tteetitieso | net 0)

Morte Rescisão Trabalhista 5.330,00 rea Coerram E

Prêmio Total(R$) Início de Vigência Término de Vigência

11,52 01/09/2023 31/08/2024   
 

;Beneficiários* . - .-

HERDEIROS LEGAIS

O segurado poderá, a qualquer tempo, solicitar a alteração de seus beneficiários originalmente indicados, devendo
cumprir, para tanto, o procedimento formal exigido pela seguradora, Na ausência de indicação de beneficiários ou se
por algum motivo não prevalecer a que for feita, o benefício será pago aos herdeiros legais do segurado, de acordo
com o previsto nos artigos 792 e 1829 do Código Civil. -
“Para as coberturas com utilização em vida, o beneficiário será o próprio segurado. es

  
 

wWww.mag.com.br

 



 

 

MAG
SEGUROS

SERVIÇOS ASSISTENCIAIS

 

Serviços Contratados - Funcionários .
Assistência Funeral Padrão r 3500 PlanoIndividual no

Cesta Natalidade

 

 

'Para acionaros serviços assistenciais basta entrar em contato com nossa central de relacionamento no telefone
0800 770 4369.

Para acionar os serviçosassistenciais do pacote Bem-Estar (caso tenha contratado) basta entrar em contato no o
telefone 0800 940 1301. Vea :   

“INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Dados do Plano

Valor do Prêmio Total: R$11,52 Última Alteração: 08/09/2023 ce

indexadordo Plano: IPCA Processo SUSEPnº: 15414.003038/2012-91

Periodicidade de Pagamento: MENSAL Unidade de Produção: CURITIBA

Dados Corretor no ee

Nomedo Corretor: 2X CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Registro: 202021206

CPF/CNPJ: 36.393.390/0001-54

Este seguro é porprazo determinado,tendo a seguradora a faculdade de não renovara apólice na data do vencimento,
sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

Às condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à SUSEP() poderão
serconsultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br. de acordo com o número de processo constante da
apólice/proposta

 

www.mag.com.br

  



 

MAG GRUPO MONGERALÇSEGON'
SEGUROS

CARÊNCIA E FRANQUIA

 

Asinformações de carência, franquia e eventuais limites serão estabelecidos nas Condições Gerais e Especiais do
produto e/ou na Proposta de Contratação e Condições Particulares do seguro. Para os casos de suicídio ou sua ten-.-
tativa, haverá carência de 24 mesesnos termos do Art. 798 do Código Civil - Lei 10406/02 -

Conforme previsto nas condições gerais das apólices, não há cobertura para eventos decorrentes de pandemias. No
entanto, a MAG Seguros, porliberalidade,irá cobrir os benefícios por morte e invalidez por doença em decorrência de
COVID-19, observado o período de carência de 90 (noventa) dias, se contratada essa cobertura. Caso seja comprova-
da, por parte do beneficiário, a imunização completa (duas doses ou dose única, quando previsto) do proponente ante-
rior à assinatura da proposta de contratação, os eventos decorrentes de COVID-19 estarão isentos da cárência,

 

HesomAda.

Helder Molina
Presidente

= Mongeral Aegon Seguros e Previdência S/A.
SUSEP -- Superintendência de Seguros Privados -- Autarquia Federal responsável pela fiscalização, normatização e

controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização, resseguro e corretagem de
seguros. Central de Atendimento SUSEP: 0800 021 8484 -- Para Conferir todas as informações sobre o(s)

produtos(s) de seguro vinculado(s): http://www.susep.com.br/ Vo so

 

www.mag.com.br (te,
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04/05/2023, 09:01 SOC - [documentoCustomizavoljsp] * |
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, = Ú z,NRHEDICINA ASO ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL Z
ESEGURANÇA m
DO TRABALHO

CTG CONSTRUTORA EIRELI 04/05/2023

Empresa T Wo oo T

Razão Social: CTG CONSTRUTORA EIRELI CNP): 28.390,929/0001-93
Endereço: Rua Benjamim Claudino Barbosa, 13815 Bairro: Zacarias
Cidade/UF: São José dos Pinhais / PR CEP: 83025-323

Funcionário

Nome: VOSVANI FLEITAS MORENO '
Código: 378 Nascimento/Idade; 24/05/1982 - 40
RG / CPF: RNM: F557310-0 / 802,194.939-28 Sexo: Masculino '
Cargo: SERVENTE Setor: OBRAS

Médico Responsável pelo PCMSO Í
Nome do Médico: DR. NELSON LUIS VALASKI Endereço: Rua João Ângelo Cordeiro, 782
CRM/Estado: 11978/PR Cidade/Estado: São José dos Pinhais/PR
Telefone: (41) 3035-5454 Bairro: São Pedro

Riscos I

Físicos INTEMPÉRIES, RUÍDO CONTÍNUO OU INTERMITENTE (LEGISLAÇÃO TRABALHISTA), VIBRAÇÕES DE MÃOS|E
BRAÇOS,
AERODISPERSÓIDES FIBROGÊNICOS (Ocasional), cimento portland, HIDRÓXIDO DE CÁLCIO, MISTURA

Químicos COMPOSTA PORAGENTES QUIMICOS (Ocasional), SÍLICA LIVRE (SÍLICA LIVRE ERISTALIZADA) - POEIRA
RESPIRÁVEL , SÍLICA LIVRE (SÍLICA LIVRE CRISTALIZADA) - POEIRA TOTAL, !

a LEVANTAMENTO E TRANSPORTE MANUAL DE CARGAS OU VOLUMES, POSTURA E PÉ POR LONGOSErgonômicos
PERÍODOS,

Acidentes AMPUTAÇÃOE/OU ESMAGAMENTO, EXPLOSÃO / INCÊNDIO, OBJETOS coRTANTES E/OU PERFUROCORTANTES,
QUEDA DE OBJETOS. . i

EM CUMPRIMENTO ÀS PORTARIAS NºS 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 E 08/96 NR7 DO MINISTÉRIO DO
TRABALHO E EMPREGO PARA FINS DE EXAME: í
Periódico == o VT TT
Avaliação Clínica e Exames Realizados I
28/04/2023 AUDIOMETRIA. 28/04/2023 EXAME CLÍNICO, |

17/11/2022 ESPIROMETRIA, 17/11/2022 RAIO X DE TÓRAX PA. |

Parecer |
Apto para função 1
Observações |
   *JDIOMETRIA COM PERIODISIDADE-SEMESTRAL,

 

 Haia

NRMEDICINA
ESEGURANÇA

    Df Nelson Luis Valagki

Angelo Cordeiro, 782-São Pedro

São José dos Pinhais, PR

 

=
”

+ a 

 
Sede: Rua João Angelo Cordeiro, 782 - Centro - São José dosPinhais - PR « Fone: (41) 3035-5454 - Fax: (41) 3035-9330 - CEP 83005-570,
Unidade Pinhais: Av. Camilo de Lelis, 690 - Sala12 - 2º Andar - Pinhais - ER - Fone: (41) 3059-1888 - CEP 83323-000"

DOTRABALHO UnidadeCuritiba: Rua Voluntários da Pátria, 262 - 2º Andar - Sala26 - Centro - Curitiba ] PR - Fone: (41) 3224-1360 - CEP 80020-000



 

 

DECLARAÇÃO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE
CEOTTOSEDESOSCESDNNCIn=Eapamancaso

A

“

DEZEMBRO MINERACAO E PAVIMENTACAO EIRELI
RUA RAFAEL PUCHETTII,
CNPJ: 27,657.370/0001-52

ITALIA, SAO JOSE DOS PINHAIS - PR

4

Eu, GELCIO FELISBERTO, portador da CTPS Nº: 4328130, série 0020, empregado de
DEZEMBRO MINERACAO E
Declaro que não vou

PAVIMENTACAO EIRELI,
utilizar o benefício

admitido em:
do "Vale

isentando esta empresa do pagamento deste benefício.

SAO

  

JOSE DOS PINHAIS, 22

s

 

Transporte"
22 de Janeirp de 2020,

desde já

 
de Janeiro de 2020,

  
CESAR CARELLI,

GELCIO FELISBERTO

CPF: 627.399.219-34
209 çs 1

FAZENDA RIO' GRANDE |- PR

  



    be
-. PAVIMENTAÇÃO E MINERAÇÃO

FICHA DE ENTREGA DOS EPI'S

mo TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA GUARDA E USO DE.

EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL - E.P.1,

”

IDENTIFICAÇÃO DO-COLABORADOR

NOME: Yul Elitos Irgums-
CARGO: Sensinlk

Recebi da empresa CTG Construtora Eireli, a título dé empréstimo, para meu 
me a mantê-los em perfeito estado de conservação,ficandociente de que:

  uso exclusivo€ ..- Si
obrigatório nas dependências da empresa, conforme determinado na“NR-6 da Portaria
3.214/78, os equipamentos especificados neste termc de responsabilidade, comprometendo-

1- Recebi treinamento quanto à necessidade-na utilização dos referidos EPI's, a maneira correta de”
usá-los, guardá-los e higienizá-los, bem como da minha responsabilidade quanto. a seu uso,
conforme determinado na NR-1 da Portaria 3.214/78.

 

ve

'2- Se o equipamento for danificado ou inutilizado por emprego inadequado, mau usp, negligência ou ,
” extravio, a empresa me fornecerá novo equipamento e cobrará o valor de um jequipamento da
mesma marca ou equivalente ao da praça (parágrafo único do artigo 462 da CLI).

3- Fico proibido de dar-ou emprestar o equipamento que estiver sob minha respônsabilidade, só.;”,
podendo fazê-lo se receber ordem por escrito da pessoa autorizada para tal fim.

4- Em caso de dano, inutilização ou exiravio do equipamento deverei comunica

aosetor competente.

5- Terminando os serviços ou no case de rescisão do contrato de trabalho, devolverei ot.

equipamento completo e em perfeito estado de conservação, considerando-se 6
do.mésmo,ao setor competente.

ú

.8- Estando os equipamentos em minha posse, estarei sujeito a inspeções sem prévio aviso.

7- Fico ciente de que não utilizando o equipamento de proteção individual em Serviço estarei sujeito
as sanções disciplinares cabíveis que irão desde simples advertências até a dispensa por justa”.
causa nos termos do Art. 482 da C.L.T. combinado com a NR-1 e NR-6 da Portaria 3.214/78.:

São Jose dos Pinhais,

. Ciente:
2. us Assinatura

|

.
i
a

de
 

tempo do uso

|Petem

Vocs

   

E

 



 

 
    

3

FICHA DE CONTROLE DE ENTREGA DE EP.

too

Função:

DESCRIÇÃO! MODELO . À, LOTE

São José dos Pinhais,
 

  

Assinatura

VISTO DO VISTO
FUNCIONÁRIO |É SA

 i
ítamm



 

 

 

REGISTRO DE EMPREGADO '
 

 

 

  

 

 

   
  

   

 

 
 

 

  
 

  
 

 

 
 

  
 

 

 

 
 
 

 

 
 
 

Oba.: (Anotar advertências, suspensões,transferências, eic.)
 

  

 

 

  
 

 

 

 

 

  
 
 

     
 

 

Ú : Í )
o ACIDENTES DE TRABALHO, DOENÇAS OU DOENÇAS PROFISSIONAIS ( RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO. o

' Data da saida; -
. ,

. ' Tipo do dostigamento;

(TT ) 2
( CONTRIBUIÇÃO SINOICAL ) |

1 | . ' i« : , :

>

. ' YOSVANI FLEITAS MORENO

U )
OBSERVAÇÕES

“ . noto.

 
 

Autentcar Matricula eSociel Ne

88 e

Empregador , . CNPJ “5a

- CTG CONSTRUTORA LTDA 28.390,020/000443 RO. R
Endereço ; f (A “ >

q Rua BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA,13815, ZACARIAS, SAO JOSE DOS PINHAIS,PR, = = &

(Empregado T Generos Foha NSDONO,
YOSVANI FLEITAS MORENO Ass A |

Residência Apef-Iá
Rua FRANCISCO ALVES,558, AFONSO PENA, SAO JOSE DOS PINHAIS, eo

(PR - CEP: 83050-420 =" ). À
Data de nascimento Local do nuscimento . [na da pasionade Estadocivil

- 24/05/1082 EXTERIOR - Ex CUBA Casado
Pal

FIUAÇÃO JORLANDO FLEITAS DUARTE: |

ISABEL MORENO MORALES t .
Ceduia de Identidade Ostacsemisão [Orgdo/UF emissor Título Eleitoral Pes l Beção | Inscr. Orgão da Classe

ssP +
CTPS Bárie [ Daia da expedição da CTPS | UFciPS [cer | Carl Nac. Habitação [eriseeia .
8021948 3928 PR 502,104,930.28 l
Doc. mútsr | Catagona Cor Sexo Grau da ieedo|

Branca Masculino Ensino Médio Completo
. Deficância Telefone Residencial TelefoneCetilar
To Não 41-889004708

ç : Função CEO.
( SERventE | | zuozo  )

Dat ds Admissão aiiro Por Horina da Trabeiho Horddo da Intervalo
101/12/2022 R$ 8,38! Hora das07:30 as 17:18 des 11:30 as 12:30 a

“Opção em Conta vinculada no bapca 1 Dat da Retificação e
(Urers Sinzzoz | )
q PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIALPIS ! So
Cadestrado em Soda | Domicho bancério

213.70860,11-3 r |
Nebanço Agência código | End, Us agência

a
A

r ALTERAÇÕES DE SALÁRIO, CARGO E/OU FUNÇÃO ; 3
Data Batário Motivo .
01/06/2023 R$ 8,87 porhora REAJUSTE CCT :

A , A

FÉRIAS - PERÍODO AQUISITIVO] FERIAS - PERÍODO DE GOZO [FÉRIAS « PERÍODO >.BONO PECUNTÁRIO)(

«
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(REGISTRO DE EMPREGADO; a ' Ns 68

CTG CONSTRUTORA LTD Folha Nº i 5ot m CNPJ: 28.380.928/0001-93

VOSVANI FLEITAS MOREI p /- É Aeg

a “e Na . 14 INFORMAÇÕES DO CONTRATO DE PRAZO DETERMINADO

Date inicio Dsianal Dias de prorrogação Fim prorrogação Quantidade de diss Contrato de Experiência

01/12/2022 30/12/2022 a 2s0t/2023 so Sim

DISCRIMINAÇÃO DO HORÁRIO DE TRABALHO

Data: 01/12/2022 Nome: 2º A 6º 07:30 = 11:30 - 12:30 - 17:18

o Dia Tipo Entrada S. Intervalo E. Intervalo Saida

Dom Folga coioo 0000

Seg Trabalhado 0730 11:30 12:30 118

Ter Trabalhado 07:30 11:30 1230 17:18 .

Qua Trabafhado D7:30 11:30 12:30 118

Qui Trebalhado 07:30 1130 12:30 1718

Sex. Trabalhado 07:30 11:30 12:30 17.18

Sab Compensado 00:00 . 03.00

q  
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

   
 

 

 
 

     
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

  
 

 

  

 

  
 

 

 

 

 

 

  
 

 

   
 
 

 

  
 

( REGISTRO DE EMPREGADO a ) i

Aastenticar Matiicua Social Nº
- 68 ºs y cooo6s)

Empregador CNPJ

CTG CONSTRUTORALTDA 28.390.929/0001-93

Rua BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA,13815, ZACARIAS, SAO JOSE DOSPINHAIS, PR, : : , “ ,

Empregado Beneficiários vo

YOSVANI FLEITAS MORENO
Residência |
Rua FRANCISCO ALVES,556, AFONSO PENA, SAO JOSE DOSPINHAIS,

“| PR, - CEP: 83050-420 ,

ros TT (Data ce nascimomo Local do nascimento [Ps qa esenadade Estado cová ,
. | | 241051982 EXTERIOR - EX CUBA Casado :

Pal —-
Í [| rução JORLANDO FLEITAS DUARTE | + .

' ! ISABEL MORENO MORALES | .
! Códuta da Idontdade [ Data do emissão OrgayuF emssor Titula Eleitora! pis | Seção [ inser. Órgão do Clatso

t ssP
, CIPS | Sára Data go expodição da CTPS | UF CTPS. CPF ] Cart Nac) Habaxação [presa
1 8021949 3928 PR 802.194.939-28

“4 + Doc enddar | Catogora | Cor Sexo Grau de Instnição
Brança Masculino Ensino Médio Completo

: * Deficência | Telstone Resigoncial Telaigno Catutar ,
Não 41998004708 ,

' [SR | Função | CBO,
Vs. SERVENTE 717020 +) ,

Datz do Admissão ) Salário Por Horána ca Trabalho Harárip de Intervalo ) .
01/12/2022 R$ 8.36 Hora das 07:30 as 17:18 das 11:30 as 12:30 "

Opção om Conta vinculada no banco Data ca Asulicação a

( Fars | 03/12/2022 | | | )
f PROGRAMA DEINTEGRAÇÃO SOCIAL - PIS. t

Cadastrado em Sob nt | Damicio bancario |
213.70560.11-3

Nº banco Agênia Código [Erada entre j

( ALTERAÇÕES DE SALÁRIO, CARGO E/OU FUNÇÃO r |
Data Salário Motivo 12/07/2023 - Cargo: 717020 SERVENTEPara: 7]5205 CALCETEIRO 1 t i
01/08/2023 R$ 8,87 porhota REAJUSTE CCT

4207/2023 R$ 9.89 por hora ALTERAÇÃO DE CARGO

A.

No A

(FERIAS « PERIODO AQUISINIVO FÉRIAS - PERIODO DE GOZO FÉRIAS - PERIODO ABONO PECUNIÁRIO)( Ota! (Anolar advertências, tuspensões,traisfuências, etc.) OS
- T '

'

| Do
Ê ACIDENTES DE TRABALHO, DOENÇAS OU DOENÇAS PROFISSIONAIS YX RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO N '

. Data da saida: e Í; os I

Tipo do desligamento: ' |

q q

q CONTRIBUIÇÃO SINDICAL À) e |
i 4

x |
! k

/ Cs coNSIRISORIS
TC )l CTG CONSTRUTORAEIREL |

OBSERVAÇÕES /     



 

  

REGISTRO DE EMPREGADO

CTG CONSTRUTORA LTDA

YOSVANI FLEITAS MORENO

fear INFORMAÇÕES DO CONTRATO DE PRAZO DETERMINADO

Nº; 000068

CNP); 28,390.928/0001-93

 
Data nicio

01/12/2022

 

Data finat

0122022

Dias da prorrogação

30

Fim prorrogação

29/01/2023
 

Quantidade ds di

30
 

Contrato de Experiência

Sim
 

DISCRIMINAÇÃO DO HORÁRIO DE TRABALHO

 

  

 

  

 

 

Data: 01/12/2022 Nome:2º À 6* 07:30 « 11:30» 12:30 « 17:18

 

 

 

 

 

 

 

     
Dia Tipo Entrada S. Intervolo E. Intervalo Saída

Dem . Folga 00:00 00:00

Seg Trabalhado 07:30 11230 12:30 17:18

Ter Trabalhado 0730 11:30 12:30 1718

Qua Tinbathado 07:30 11:30 12:30 17:18

* Qu Trabslhado D7:30 11:30 12:30 17.18

| Sex Tratalhodo 07:30 11:30 1230 ris

Sab Compensado 00:00 00:00 
    
 

    



 

 

    =
Dromanoh5]
do
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2O
Om

 

CTG CONSTRUTORA

 
Periodo: 01/12/2022 a 31/07/2023

LTDÃ

Ficha de Anotações e Atualização da
Carteira de Trabalho e Previdência Social

Portaria 41 MTE, de 28/03/2007 DOU 30/03/2007

 

  
Empregador:

Razão Social:

Nome Fantasia:

CNP3:

Atividade IBGE:

Colaborador:

CTG CONSTRUTORA LIDA

COTRAGON CONSTRUTORA

8.390.929/0001-93

4125506

 

68 - YOSVANI FLEITAS MORENO

Endereço: Rua BENJA!

Bairro: ZACARIAS

CEP: 83025-323

MIM CLAUDINO BARBOSA "*

Município: SAO JOSE po PINHAIS/PR

Telefone: 4132820903

Admissão: 01/12/2022

 

 

CTPS/Série/UF: 8021949 /3928 /PR Demissão:

Cargo: CALCETEIRO ' ru .
CBO: 715205 Data aviso ind.: 1

PIS: 213.70660.11-3 Data projeção:

- Satários:

Data Salário Motivo Data Salário Motivo
12/07/2023 9,99 ALTERAÇÃO DE CARGO 01/06/2023 8,87 REAJUSTE CCT

Cargos: « ' ,
Alteração Cód. Cargo Descrição cBo '
12/07/2023 9 CALCETEIRO , 715205 ”

 

Serviços/Locais

  



 
 "

 

Alteração

-27/06/2023

18/06/2023

ia/o6/2023
” 05/06/2023

07/06/2023
04/06/2023
28/05/2023
19/05/2023
09/05/2023
07/05/2023
05/05/2023
04/05/2023
01/05/2023
27/04/2023
22/04/2023
12/04/2023
08/04/2023
04/04/2023
02/04/2023
01/04/2023

“7 28/03/2023
18/03/2023
14/03/2023
10/03/2023

04/03/2023
01/03/2023
25/02/2023

. 17/02/2023
43/02/2023
10/02/2023
07/02/2023
04/02/2023
01/02/2023
31/01/2023
23/01/2023
20/01/2023
13/01/2023

-. 07/01/2023
04/01/2023
01/01/2023
31/12/2022
28/12/2022
25/12/2022
19/12/2022
12/12/2022
02/12/2022

4qe

41/2007,

SAO JOSE DOSPINHAIS/PR, 13/07/2023 14:31:58 A
+

 

Código

40

4

39

38

37

36

40

ai

39

38

3?

36

u

40

41

39
38
37

36

40

39

38

372

36

11
40

39

38

37

36

3s

11
40

39

38

35

14

38

35

11

36

3?
39

Nome Serviço

CTG 113 CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 112 CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 111 CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 109 CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 107 - CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 104 - CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 113 CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 112 CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 111 CTG CONSTRUTORA EIRELI

€CTG 109 CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 107 - CTG-CONSTRUTORA EIRELI

CTG 104 - CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 24 - CÔNSE E MANUT DA MALHA VIARIA

CTG 113 CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 112 CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 111 CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 109 CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 107 - CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 104 - CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 24.- CONSE E MANUT DA MALHA VIARIA +

CTG 113 CTG CONSTRUTORA EIREUI

CTG 111 CTG CONSTRUTORA EJRELI

CTG 109 CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 107 - CTG CONSTRUTORA EIREL!

CTG 104 - CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 24 - CONSE E MANUT DA MALHA VIARIA

CTG 113 CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 111 CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 109 CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 107 - CTG CONSTRUTORA EIRELI

€TG 104 - CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 90 - CTG CONSTRUTORA EIRELI

€TG 24 - CONSE E MANUT DA MALHA VIARIA

CTG 113 CTG CONSTRUTORA EIRELI -

CTG 111 CTG CONSTRUTORA EIRELI '

CTG 109 CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 107 - CTG CONSTRUTORA EIRELI *

CTG 104 - CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 90 - CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 24 - CONSE E MANUT DA MALHA VIARIA
CTG 109 CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 90 - CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 24 - CONSE E MANUT DA MALHA VIARIA

CTG 104 - CTG CONSTRUTORA EIRELI

CTG 107 - CTG CONSTRUTORA EIRELI
CTG 111 CTG CONSTRUTORA EIRELI

capa |
900135865673
900144635979
Soo130040171
900128328776
500125702874
900121133978
900135865673
900144635979 e
900130040171 .
900128328776
900125702874
900121133978
512459422078
900135885673
900144635979
9o0:300d0171
900128328776
900125702874
900121133978

Vo 512459422078
. 900135865673

S00130040171
9012832876
900125702874
900121133978
512459422078
900135865673
9013004017

, 900128328776
900125702874
900121133978
900085222779
512459422078 .
900135865673 .
900130040171
800128328776
900125702874
900121133978
800085222779
512459422078
900128328776
900085222779 +
512459422078 -
900121133978
900125702874
Sootsuorojo:

 

BECIBO

Assi
CTG CONSTRUTORA LTDA
E

CTGCONSTRUTORA EIREU

Recêbi da empresa CTG CONSTRUTORA LTDAa Ficha de Anotações e Atualização da CTPS do periodo 01/12/2022ess de acordo com a Portária

 

| , Assinatura do Empregado

 



24/04/2024, 13:53 Gmail - CONVOCAÇÃO PARAASSINATURA DO CONTRATO Nº 074/2024 — CC 014/2023.
—
,

Ldhgotpmt mento cin tapeSAIAnn O eO

e .

Ni (Gmail Contratos PMFRG <contratosfrgQQgmail.com>

 

CONVOCAÇÃO PARA ASSINATURA DO CONTRATONº 074/2024 — CC 014/2023.

Construtora CTG <licitacaoctgconstrutoraGDgmail.com> 24 de abrilEs23
Para: Contratos PMFRG <contratosfrg)gmail.com>

 

F
S
a
n
t
Z

Olá boa tarde, etano

Conformesolicitado, encaminho os documentos dos seguintes funcionários:

Diogo Santos de Lima - não consta em nossa declaração de funcionários (anexo), não pertence mais aoVde
funcionários,
Evaristo Francisco Nunes- não consta em nossa declaração de funcionários (anexo), não pertence mais ao quadro
de funcionários.
Jorge Vieira Gonçalves (aposentado pelo INSS).

Paulo Vitor de Oliveira Cardoso - não consta em nossa declaração de funcionários (anexo), não pertence mais ao
quadro de funcionários.
Wilson Ferreira Lara - não consta em nossa declaração de funcionários (anexo), não pertence mais ao quadro de
funcionários.
Marcio Roberto Gonçalves de Souza - não consta em nossa declaração de funcionários (anexo), não pertence mais

- ao quadro de funcionários.
José Carlos dos Santos Filho - segue novamente seguro de vida ok.

[Texto das mensagensanteriores oculto)

 7
4 anexos

B Declaração funcionarios CTG.pdf
1312K

B Seguro de Via atualizado José Carlos.pdf
1120K

B Afastamento de Jorge Vieira Gonçalves11012023.pdf
-1039K

B INSS - Jorge Vieira Gonçalves - afastamento.pdf
177K

 ecmnmne names
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g
a. a ir

, + CERTIFICADO Potane15
Mongeral Aegon Seguros e Previdência S.A. - CNPJ: 33.608.308/0001-73 - Registo SUSEP 2101

Estipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI CNPJ: 28:390.929/0001-93

Subestipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI CNPJ: 28.390.929/0001-93

Endereço: RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA , 13815 Balrro: ZACARIAS
Cidade: SÃO JOSE DOS PINHAIS
UF: PR CEP: 83025-323

DADOS DO SEGURADO
 

 

  

Contrato no: 57504 Certificado nº : 600020.780539

Apólice: 93205333 CPF: 095,950.719-19

Nomedo Segurado: DIOGO SANTOS DE LIMA PEP: Não 
 

 

* COBERTURAS CONTRATADAS ' O

 

 

 

 

 

 

      
 

, Coberturas. Contratadasa tuaROD onjugoeso imo(RS)

Morte 53.300,00 26.050,00 | 13.325,00
AuxilioAlimentação -. 1.000,00 =e co dnaO]
Auxilio Funeral Complementar 3.500,00 ta ida

Doença'Congenita de Filhos | , a 13.325,00 tie emma O]
Invalidez Funcional Permanente Total por Doença Antecipação 53.300,00 meias raid

InvalidezPermanente Total ou Parcial por Acidente, . “58.300,00 DRE o doa À
Morte Rescisão Trabalhista 5.330,00 detrirat temia

Prêmio Total(R$) Início de Vigência Término de Vigência

11,92 01/09/2023 31/08/2024  
 

 

Beneficiários*

HERDEIROS LEGAIS =

O segurado poderá, a qualquer tempo, solicitar a alteração de seus beneficiários originalmente indicados, devendo
cumprir, para tanto, o procedimento formal exigido pela seguradora. Na ausência de indicação de beneficiários ou se
por algum motivo não prevalecer a que for feita, o benefício será pago aos herdeiros legais do segurado, de acordo
como previsto nos artigos 792 e 1829 do Código Clvil.
*Para as coberturas com utilização em vida, o beneficiário será o próprio segurado.

  
 

WWy.mag.com.br



 

MAG
SEGUROS

CERTIFICADO

Mongeral Aegon Seguros e Previdência S.A. - CNPJ: 33.608.308/0001-73 - Registo SU

Estipulante: CTG CONSTRUTORA EIREL!

Subestipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI

Endereço: RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA , 13815
Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS
UF: PR CEP: 83025-323

DADOS DO SEGURADO

  
CNPJ: 28.390.929/0001-93

CNPJ:.28.390.929/0001-93

Balrro: ZACARIAS

 

Contrato no: 57504 Certificado nº : 600017.805802 .
 

Apólice: 93205333 CPF: 499.075.739-49 
 

Nome do Segurado: EVARISTO FRANCISCO NUNES PEP; Não
 

* COBERTURAS CONTRATADAS
 

 

 

 

 

 

 

 

Coberturas Contratadas . ntoRD Coniuge(Rê.mi(RO)

Morte - 53.300,00 26.650,00 13.325,00
Auxilio Alimentação 1.000,00 ra Ad 4

Auxilio Funeral Complementar 3.500,00 eiodnad dead

Doença:Congenita de Filhos os |. 13.325,00 Ei rama

Invalidez Funcional Permanente Total por Doença Antecipação 53.300,00 tierra dieta

| Invalidez Permanente Total-ou Parcial por Acidente ;53.300,00 einen hettnis* À)
Morte Rescisão Trabalhista 5.330,00 della desrirtett    
 

Prêmio Total(R$)

11,52

Término de Vigência

31/08/2024

Início de Vigência

01/09/2023   
 

“'Beneficiários*

HERDEIROS LEGAIS

O segurado poderá, a qualquer tempo, solicitar a alteração de seus beneficiários originalmente indicados, devendo
cumprir, para tanto, o procedimento formal exigido pela seguradora. Na ausência de indicação de beneficiários ou se
por algum motivo não prevalecer a quefor feita, o benefício será pago aos herdeiros legais do segurado, de acordo
com previsto nos artigos 792 e 1829 do Código Civil.
*Para as coberturas com utilização em vida, o beneficiário será o próprio segurado.

  
 

Www.mag.com.br

  



 

MAG GRUPO MONGERALÇÃEGON
a

g
SEGUROS

SERVIÇOS ASSISTENCIAIS

 

Serviços Contratados - Funcionários

Assistência Funeral Padrão r 3500 Plano Individual

Cesta Natalidade

 

Para acionaros serviçosassistenciais basta entrar em contato com nossa central de relacionamento no telefone
0800 770 4369.

Para acionar os serviços assistenciais do pacote Bem-Estar (caso tenha contratado) basta entrar em contato no
telefone 0800 940 1301. Vo   

NFORMAÇÕES ADICIONAIS

Dados do Plano

Valor do Prêmio Total: R$11,52 Última Alteração: 08/09/2023

Indêxador do Plano: IPCA Processo SUSEP nº; 15414.003038/2012-91

Periodicidade de Pagamento: MENSAL Unidade de Produção: CURITIBA

Dados Corretor

Nomedo Corretor: 2X CORRETORA DE SEGUROSLTDA

Registro: 202021206

CPF/CNPJ: 36.393.390/0001-54

Y

Este seguro é porprazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de não renovara apólice na data do vencimento,
sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidadejunto à SUSEP(") poderão
ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br. de acordo com o número de processo constante da
apólice/proposta

www.mag.com.br

 



 

MAG GRUPÔMonceRarsgEoN
aSEGUROS

CARÊNCIA E FRANQUIA

 

As informações de carência, franquia e eventuais limites serão estabelecidos nas Condições Gerais e Especiais do
produto e/ou na Proposta de Contratação e Condições Particulares do seguro.Para os casos de suicídio ou sua ten-
tativa, haverá carência de 24 meses nos termos do Art. 798 do Código Civil - Lei 10406/02

Conforme previsto nas condições gerais das apólices, não há cobertura para eventos decorrentes de pandemias. No
entanto, a MAG Seguros, porliberalidade,irá cobrir os benefícios por morte e invalidez por doença em decorrência de
COVID-19, observado o período de carência de 90 (noventa) dias, se contratada essa cobertura. Caso seja comprova-
da, por parte do beneficiário, a imunização completa (duas doses ou dose única, quando previsto) do proponente ante-
rior à assinatura da proposta de contratação, os eventos decorrentes de COVID-19 estarão isentos da carência.

MemAda

Helder Molina
Presidente

Mongeral Aegon Seguros e Previdência S/A.
SUSEP -- Superintendência de Seguros Privados -- Autarquia Federal responsável pela fiscalização, normatização e

controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização, resseguro e corretagem de
seguros. Central de Atendimento SUSEP: 0800 021 8484 -- Para Conferir todas asinformações sobre o(s)

produtos(s) de seguro vinculado(s): http:/Avww.susep.com.br/

WWWw.mag.com.br
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MAG GRÚPO MONGERALELEGON
A Rj

-— SEGUROS As 0SB

de Z
É a

- Folhado +CERTIFICADO
Asa ,

Mongeral Aegon Seguros e Previdência S.A. - CNPJ: 33.608.308/0001-73 - Registo S SEP21

Estipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI

Subestipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI

Endereço: RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA , 13815
Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS
UF: PR CEP: 83025-323

DADOS DO SEGURADO

e

CNPJ: 28.390.929/0001-93

CNPJ: 28.390.929/0001-93

Bairro: ZACARIAS

 

Contrato no: 57504 Certificado nº : 600017.805803
 

Apólice: 93205333  CPF: 529.083.298-08
 

Nomedo Segurado: PAULO VITOR DE OLIVEIRA CARDOSO PEP: Não
 

| COBERTURAS CONTRATADAS
 

 

 

 

 

 

 

    

CoberturasContratadas Valor Benefício Valor:Benefício Valor Benefício
fa Titular (R$) Cônjuge (R$) Filho (R$)

Morte 53.300,00 26.650,00 13.325,00

Auxilio Alimentação É 1 1.000,00 mena serasa 7]

Auxilio Funeral Complementar 3.500,00 trt dela

Doença Congenita de Filhos 13.325,00 renina - Ce]

Invalidez Funcional Permanente Total por Doença Antecipação 53.300,00 emiriea dead

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 53.300,00 tido É et |

Morte Rescisão Trabalhista 5.330,00 tir WARERAR 
 

 

Término de Vigência

31/08/2024

Prêmio Total(R$)

11,52

Início de Vigência

01/09/2023   
 

 

Beneficiários*

HERDEIROS LEGAIS

O segurado poderá, a qualquer tempo,solicitar a alteração de seus beneficiários originalmente indicados, devendo
cumprir, para tanto, o procedimento formal exigido pela seguradora. Na ausência de indicação de beneficiários ou se
por algum motivo não prevalecer a que for feita, o benefício será pago aos herdeiros legais do segurado, de acordo
com o previsto nos artigos 792 e 1829 do Código Civil.
*Para as coberturas com utilização em vida, o beneficiário será o próprio segurado. Va

  
 

ww,mag.com.br

  



 

MAG GRUPD MONGERALYZEGON
SEGUROS

SERVIÇOS ASSISTENCIAIS

 

Serviços Contratados » Funcionários

Assistência Funeral Padrão r 3500 PlanoIndividual

Cesta Natalidade

 

“Para acionar os serviços assistenciais basta entrar em contato com nossa central de relacionamento no telefone
0800 770 4369.

Para acionar os serviços assistenciais do pacote Bem-Estar (caso tenha contratado) basta entrar em contato no
telefone 0800 940 1301. =   
 

« NFORMAÇÕES ADICIONAIS

Dados do Plano

Valor do Prêmio Total: R$11,52 Última Alteração: 08/09/2023

Indexador do Plano: IPCA Processo SUSEP nº: 15414.003038/2012-91

Periodicidade de Pagamento: MENSAL Unidade de Produção: CURITIBA

Dados Corretor

Nome do Corretor: 2X CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Registro: 202021206

CPF/CNPJ: 36.393.390/0001-54

+

Este seguro é porprazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data do vencimento,
sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

As condições contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à SUSEP(*) poderão
ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br. de acordo com o número de processo constante da
apólice/proposta

www.mag.com,br

  



 

MAG GRUPO MONGERAL(EGON
- mos . .SEGUROS

CARÊNCIA E FRANQUIA

 

Às informações de carência, franquia e eventuais limites serão estabelecidos nas Condições Gerais.e Especiais do
produto e/ou na Proposta de Contratação e Condições Particulares do seguro. Para os casos de suicídio ou sua ten-
tativa, haverá carência de 24 meses nos termos do Art. 798 do Código Civil - Lei 10406/02

Conforme previsto nas condições gerais das apólices, não há cobertura para eventos decorrentes de pandemias. No
entanto, a MAG Seguros,porliberalidade, irá cobrir os benefícios por morte e invalidez por doença em decorrência de
COVID-19, observado o período de carência de 90 (noventa) dias, se contratada essa cobertura. Caso seja comprova-
da, porparte do beneficiário, a imunização completa (duas doses ou dose única, quando previsto) do proponente ante-
rior à assinatura da proposta de contratação, os eventos decorrentes de COVID-19 estarão isentos da carência.

eohd

Helder Molina
Presidente

Mongerai Aegon Seguros e Previdência S/A. .
SUSEP-- Superintendência de Seguros Privados -- Autarquia Federal responsável pela fiscalização, normatização e

controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização, resseguro e corretagem de -
seguros. Central de Atendimento SUSEP: 0800 021 8484 -- Para Conferir todas as informações sobre o(s)

produtos(s) de seguro vinculado(s): http:/Avww.susep.com.br/ Va -

Wunwy.mag.com.br
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Nome do Segurado: WILSON FERREIRA LARA PEP: Não

/COBERTURAS CONTRATADAS

CobrasContratados 7 [votoBenetio VatorBonctcio Valorenefílo
Morte 53.300,00 26.650,00 13.325,00"

Auxilio Alimentação r 3 1.000,00 tired td |

Auxilio Funeral Complementar 3.500,00 een! detritos

Doença Congenitã de Filhos a 13.325,00 Fito teitáat a |

Invalidez Funcional Permanente Total por Doença Antecipação 53.300,00 dedo sore O

Invalidez Permanente Total ou Parcial'por Acidenté - 453.300,00 o treta [o eend
Morte Rescisão Trabalhista 5.330,00 lilo dela
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GRUPO MONGERAS FREGON
SEGUROS
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= Ú

Erothane85:20
CERTIFICADO Ass

Mongeral Aegon Seguros e Previdência S.A. - CNPJ: 33.608.308/0001-73 - Registo Secr

Estipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI CNPJ: 28.390.929/0001-93

Subestipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI CNPJ: 28.390.929/0001-93'

Endereço: RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA , 13815
Cidade: SÃO JOSE DOSPINHAIS
UF: PR CEP: 83025-323

DADOS DO SEGURADO

Bairro: ZACARIAS 21,

 

Contrato no: 57504 Certificado nº : 600020,780542
 

Apólice: 93205333  CPF: 857.229.109-10 Cc
 

 

 

  
 

 

 

 

 

    
 

 

Prêmio Total(R$)

11,92

Início de Vigência

01/09/2023

Término de Vigência

31/08/2024   
 

' Beneficiários*

HERDEIROSLEGAIS   
O segurado poderá, a qualquer tempo, solicitar a alteração de seus beneficiários originalmente indicados, devendo
cumprir, para tanto, o procedimento formal exigido pela seguradora. Na ausência de indicação de beneficiários ou-se
por algum motivo não prevalecer a que forfeita, o benefício será pago aos herdeiros legais do segurado, de acordo
com o previsto nos artigos 792 e 1829 do Código Civil. a
“Para as coberturas com utilização em vida, o beneficiário será o próprio segurado.

Www.mag.com.br

 



 

 

MAG GRUPO MONGERALÇÃEGON
SEGUROS GDA Rig
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CERTIFICADO Folha NºÀ

Mongeral Aegon Seguros e Previdência S.A. - CNPJ: 33.608.308/0001-73 - Registo Speed,

Estipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI CNPJ: 28.390.929/0001-93

Subestipulante: CTG CONSTRUTORA EIRELI CNPJ: 28.390.929/0001-93

Endereço: RUA BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA , 13815 Bairro: ZACARIAS
Cidade: SAO JOSE DOS PINHAIS
UF: PR CEP: 83025-323

DADOS DO SEGURADO
 

 

 
 

Contrato no: 57504 Certificado nº : 600020.780541

Apólice: 93205333 CPF: 735,649,582-15

Nome do Segurado: MARCIO ROBERTO GONCALVES DE SOUZA PEP: Não
 

 

v COBERTURAS CONTRATADAS

 

 

 

 

 

 

      
 

no Coberturas Contratadas las(RS enugoeooROO

Morte 53.300,00 26.650,00 13.325,00

Auxilio Alimentação a 1.000,00 eee e]

Auxilio Funeral Complementar 3.500,00 dneiadadd dd

Doença. Congenita de Filhos Vo 13.325,00 tree o teee |
Invalidez Funcional Permanente Total por Doença Antecipação 53.300,00 edad trtd

InvalidezPermanente-Total ou Parcial por Aciderite. 53.300,00 ta pad À

Morte Rescisão Trabalhista 5.330,00 dot dirt

Prêmio Total(R$) Início de Vigência Término de Vigência

11,92 01/09/2023 31/08/2024   
 

- -“Beneficiários*

HERDEIROS LEGAIS : '
O segurado poderá, a qualquer tempo, solicitar a alteração de seus beneficiários originalmente indicados, devendo
cumprir, para tanto, o procedimento formal exigido pela seguradora. Na ausência de indicação de beneficiários ou se
por algum motivo não prevalecer a que for feita, o benefício será pago aos herdeiros legais do segurado, de acordo
com previsto nosartigos 792 e 1829 do Código Civil.
*Para as coberturas com utilização em vida, o beneficiário será o próprio segurado.

   
Wwwmag.com.br
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CAIXA
CAIRA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:  28.390.929/0001-93
Razãot - CTG CONSTRUTORA EIRELI

Social:
Endéreço: R BENJAMIM CLAUDINO BARBOSA 13815 / ZACARIAS / SAO JOSE DOS

' PINHAIS / PR / 83025-323

no

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:29/03/2024 a 27/04/2024

Certificação Número: 2024032901490205466495

Informação obtida em 04/04/2024 10:50:41

44

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br   
 hftps:f/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/impressao,jsf



- MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional  

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAISE À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: CTG CONSTRUTORA LTDA
CNPJ: 28.390.929/0001-93

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas,é certificado que

não constam pendências em seu nome,relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suasfiliais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nasalíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 dejulho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos

endereços <http:/frfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>.,

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 01:29:35 do dia 26/01/2024 <hora e data de Brasiília>.
Válida até 24/07/2024.
Código de controle da certidão: ABC4.5EE4,E169.CE23
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: CTG CONSTRUTORA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 28.390.929/0001-93

Certidão nº: 22902879/2024

Expedição: 04/04/2024, às 10:53:39
Validade: 01/10/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

Certifica-se que CTG CONSTRUTORA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)

no CNPJ sob o nº 28.390.929/0001-93, NÃO CONSTA como inadimplente no

Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGUT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br). '

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por

disposição legal, contiver força executiva.

Dúvidas e sugestões: cndtatst.jus.br

 



Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

 

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

Nº 033052293-22

 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 28.390.929/0001-93
Nome: CTG CONSTRUTORA LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que,verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nomedo contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de

natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigaçõestributárias acessórias.

Válida até 11/07/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmadavia Internet
wwwfazenda.pr.gov.br

Página f do 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DOS PINHAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO FINANCEIRO
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

 

  DIVISÃO SETORIAL DE COMPRASE LICITAÇÃG&ARDS.
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EXTRATO CONTRATO Nº 074/2024 - ID 4157 VA

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE FAZENDA RIO GRANDE; o 5
CONTRATADO: CTG CONSTRUTORA LTDA;

CNPJ: 28.390.929/0001-93;

OBJETO:“contratação de empresa para “serviços de adequação de drenagem, reparose revitalização

de vias públicas contemplando serviços de reciclagem de pavimento asfáltico deteriorado com

utilização de recicladora, imprimação,pintura de ligação e aplicação de revestimento em cbug (concreto

iminoso usinado à quente) sinalização horizontal e vertical de trânsito, realização de ensaios

tecnológicos e confecção de placas de comunicação visual e sinalização durante a realização dos

serviços em 09 (nove) vias no município de fazenda rio grande, totalizando 2,127 km de extensão,

mediante a utilização de serviços e materiais.”, conforme as condições e especificações previstas neste

Termo de Referência”;

FISCAL TÉCNICO: Gustavo Gonçales Quadros CREA PR 72.224/D;

FISCAL ADMINISTRATIVO: Thiago Martins do Valle Voltes, matrícula 356.995;

GESTOR:Cristiane de Castro Costa, matrícula 352623;

MODALIDADE: Concorrência Pública nº 014/2023;

PROTOCOLO: 73970/2023,

PROCESSO ADMINISTRATIVO:323/2023;

PRAZO DE VIGÊNCIA: 180 (cento e oitenta) dias a contar de sua assinatura;

PRAZO DE EXECUÇÃO:90 (noventa) dias, a contar da assinatura da ordem de serviços expedida pela

:retaria Municipal de Obras Públicas;

VALOR TOTAL: R$ 3.647.700,92 (três milhões seiscentos e quarenta e sete mil e setecentos reais e

noventa e dois centavos);

DATA DA ASSINATURA: 09/04/2024.
Coordenação de Contratos   
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  DIVISÃO SETORIAL DE COMPRAS E LICITAÇÃO
GOANO

É
 

 

 

 

=
ERRATA DO EXTRATO DO CONTRATO Nº 074/2024 - ID 4157 romaSO”

Ass
Onde se lê:

DO OBJETO:Contratação de empresa para “serviços de adequação de drenagem, reparos e

revitalização de vias públicas contemplando serviços de reciclagem de pavimento asfáltico deteriorado

com utilização de recicladora, imprimação, pintura de ligação e aplicação de revestimento em CBUQ .

(concreto betuminoso usinado à quente) sinalização horizontal e vertical de trânsito, realização de

er tos tecnológicos e confecção de placas de comunicação visual e sinalização durante a realização

dos serviços em 09 (nove) vias no município de fazenda rio grande, totalizando 2,127 km de extensão,

mediante a utilização de serviços e materiais;

Leia-se:

DO OBJETO: Contratação de empresa para “serviços de adequação de drenagem, reparos e

revitalização de vias públicas contemplando serviços de reciclagem de pavimento asfáltico deteriorado

com utilização de recicladora, imprimação, pintura de ligação e aplicação de revestimento em CBUQ

(concreto betuminoso usinado à quente) sinalização horizontal e vertical de trânsito, realização de

ensaios tecnológicos e confecção de placas de comunicação visual e sinalização durante a realização

dos serviços em 03 (três) vias no município de fazenda rio grande, totalizando 2,127 km de extensão,

mediante a utilização de serviços e materiais.

Coordenação de Contratos  
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ANEXO | DO EDITAL Nº 925/2024
Li Colarrf OR2IDOTA 6 Decreto nº AUSOIOA

   
PREFEITURA MUNICIPAL DE FATENDA FIO GRANDE

MISSÃO DO PLANODE CARGOS, CARREIRA,
ERENUNERAÇÃOCPCCR

OOcot27 182024  asgotsa

raCor234rtRuaBucosTEGattoFaseMurosACEEPAguaTe?

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA FIO GRANDE
COMBSAÃO DE PLANOS DE: CARRETA

 

E aCPEGR
EDITAL N.º 026/2024 - CPCCR

De 22 ge nhvd cs 2024

HOMOLOGAOEDITAL, Nº 020/2024- CPCCRDE RESULTADO DO CRESCIMENTO
POR ESCOLARIDADE DOS SERVIDORES DA GUARDA MUNICIPAL DO MUNICÍPIO

DE FAZENDARIO GRANDEIPR.
Sim: Honda Eua 2 severecrciRsa
reeutado do
pasatolocoemao

D SESRETÁRIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO DA PREFETURA
MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE, ESTADO DO PARANÁ no
BibGaga ere do Deo EGOR»8CONSAÃDOAROBE
CARGOS, CARREIRA E

a Boa 1º 140226 tmcpLt
CERGRRGISRESOLVER

= CPEGR, nO Uso Ha mas airbuições contríiza
Eonglontar nº TOGO a doDoors”

TORNAR PÚBLICO,

Ag 4º « Homologa q Edita nº 020/2024-CPCCR, de resustado dos procedimemos
do Crescimento por Escolaridade dos servidores públicos da Guarda Municipal do
Municipio de Fazentta Rio CzandalParanA, conforma abaixo colacionado:

 

Aut, 2ºO Esta nº 020/2024-CPCOR foi publicado no DOE nº 0652024 em 12 do
abril do 2024,

Art, 3º. Os efeitos fnancoiros deste enquadramento seção eplicados no mês
cubsequente à publicação da homologação do resuitado no Diário Oficial do Muncipão,
conforme Art, 018 da Lei Complementar nº103/2014,

Fezonda ão Grerefo/PR,

JUSÊ ANTONODASENEROCEAnGOR
SecrtíioLiuricipal

Decreto ESSAS,
LUANA DE .G, BERGAMASCO

Prescmrto ca CPCCR
Portaria né tagrzeza

PAULAROOERTAPEDOCON BRONKOW
Dieter deea SUA.

draCorepacars
ractegaresreprovaita

Scores

Rua Jacarandá, 300 Nações,
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Criado pela Lei nº 1.218/2018 - Edição nº073 de 24 de abril de 2024
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

 

  DIVISÃO SETORIAL DE COMPRAS LICITAÇÃO 

 

 

EXTRATO CONTRATO Nº074/2024 - ID 4157

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE FAZENDARIO GRANDE:

CONTRATADO: CTG CONSTRUTORA LTDA;

CNPJ: 28.390.929/0001-93;

OBJETO: “contratação de empresa para "serviços de adequação de drenagem, reparos revitalização!

de vias públicas contemplando serviços de reciclagem de pavimento asfáltico deteriorado com

utilização de recicladora, impsimação, pintura de ligação e aplicação de revestimento em cbuq (concreto!

betuminoso usinado à quente) sinalização horizontal e vertical de trânsito, realização de ensaios,

tecnológicos e confecção de placas de comunicação visual 6 sinalização durante a realização dos

serviços em 09 (nove) vias no municipio de fazenda rio grande, totalizando 2,127 km de extensão,|

mediante a utilização de serviços e materiais.”, conforme as condições a especificações previstas neste)

Termo de Referência”;

FISCAL TÉCNICO: Gustavo Gonçales Quadros CREA PR 72.224/D:
FISCAL ADMINISTRATIVO: Thiago Martins do Valle Voltes, matrícula 356.995;

GESTOR:Cristians de Castro Costa, matrícula 352623;
MODALIDADE: Concomência Pública nº 014/2023;
PROTOCOLO:73970/2023,

PROCESSO ADMINISTRATIVO:323/2023;

PRAZODEVIGÊNCIA: 180 (centoe oitenta) dias a contar desua assinatura;
PRAZO DE EXECUÇÃO: 90(noventa)dias, a contar da assinatura da ordem de serviços expedida pela

Secretaria Municipal de Obras Públicas;
VALOR TOTAL: R$ 3.647.700,92 (três milhões seiscentos e quarenta 6 sete mil e setecentosreais e

noventa e dols centavos);

DATA DA ASSINATURA: 09/04/2024.  Coerdenação de Contratos]
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande

Diário O etrônico ren 8/2018 Edição nº0 e de abril de 2024 SATA
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE FAZENDARIO GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO
DIVISÃO BETORIAL DE COMPRAS E LICITAÇÃO

 

 

Assuntos ERRATA DO EXTRATODOCONTRATO Nº742078 -[D4157

One aa lá

 

[DO OBJETO: Contratação de amprasa para terço do equaçãoda aenagem,repara a
públicas servçoo de

 

dos serviços em £9 (nove)vias no município de fazenda rio grande, totaizendo 2.127 hm de extensão,
mediante a utiização de serviçose materiais;

Lotase:

DO, Gelo: Contação do amgrma par sendo ca adoneto do crmomem, nos &
de vias públicos sentços de ,

|com utilização de recictadora, imprimação, na bo Dsção code do vevesimano em CEU
(concreto betuminoso usinado 4 quente) sinalização horizontal e vertical de trânsilo, resiização de]
enscios tecnológicos a confecção de placas de comunicação visual tinaização dirt a raelzação
oa eerviços em 43 (xês) iza no municipio de fazenda fo grando,totaizando 2.127 km de extonsão,
|mecisnto q utilizaçãode serviços ematoriais.

1

 

 

  Goordanação ce Contratos
 

 

   

 

   
 

 

   
 

 

UNIDADEDEPLANEIAMENTO TERRITORIAL » UPT
FAZENDA RIO GRANDE- PR PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

SECRETARIA MUNICIPALDE ADMINISTRAÇÃO
Comunicado ol 62/2024-UPT/SMU DIVISÃO SETORIAL DE CONPRAS E LICITAÇÃO,

Prezadossa,
Espressamos nessas saudações e Informamos qua » Unidade dz Planejameto Territorial no EXTRATODO CONTRATO Nº077- 2024

xtdeun funções o em atençãoaro50ComplementarOA206,ponta . -o es do” Pora Bletrônco  Secreiata Munlepat de Urtartimo ICONTRATANTE: Musicipão de Fazenda Rio Grande, Estado do Paraná, com scde à Rus: Jacarasdá, 2º 3004
dito:/acendaricoraodegostovbefanbanimo) os ERDa da Vinha, conforme Daio: Noções, Fazer RioOrem! PR, inscrito no CÓCIME nº 95,422.86/0001.62, neste eo ceprescntado pelo

ro abalo: Ka) Prefeito (4) Municipe. em pleno exereário do gem mandato « finções, &r. Marco Amtoclo Marcondes Silva,
ua : porsador ds Ciduls do deridade RGe”9.298.397.8 SESPIPR 0 do CREME EP ODASLEGS39.1,6
Mecalidade. to, obetrvas |CONTRATADA: TURPGREENCOMÉCIODEGRAMA SINTÉTICA.Condomínio” Aveniaurnã Relóocdl Ziupl elcreeepal

ais OBIETO: NConstração de lsfaesranra Uitana de Love, contendo: campo de ftcbol com praca sinta.
Condominio Avenida Slo Prule, Reslámeial Sound elrgpar radei da terei ia(AT, plopiaend e pata, Meu Campinho Paraiso dz3 Amisciras: construção de]

1259 infacamunura irbera de lave, contendo campo de grama simbtica, calçadas, academia, paisagiemo conforme
Condomínio AvnidaRio Resideocl 161un tivobelepat ietafhca de projeto”,

Amazonas, 3290
Lowemeno  Prolongamentods Reúdracil Gslues eispelos VALOR: R$ 539.029,95 (Quinhentos a Trina c Nove el, Vinte Nove sais € Novesta e Cinco cectavos)

Rus Congo
Estados Unidos [PRAZO DE EXECUÇÃO: 180 fcento citcuta)dis,

Ficamos À disposição para eventuais dividas através do telefone: (D4IJ3627-8526 e aturvêa do e- PRAZO DE VIGÊNCIA: 360 (rercsoo «sesscaa) dies,
nasafiserolimobiisento [DATA DEASSINATURA DOCONTRATO: 2º de Abril de 2024,

farenda RioGrande,28de abre 2024, FORO: Comarca de Fazenda Bio Grande, Estado do Pererá.

= Fazenda Ria Grande, 22 de Abel da 2024.
gub Elen . Exosdacação de Conti   

toda vonagra
Sistema do Informações « PT |

RuaJacarandá, 300 - Nações, Fazenda Rio Grande - PR - Fone/Fax: (41)3627.8500 - Responsável: Robinson Figueiredo Lima    
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ESTADO DO PARANÁ

 

[FCPR] - Comprovante de Parecer

Dados Processo:

PREFEITURA MUN, FAZENDA RIO GRANDE

- Página. 14

 Número doProcesso: 000073970/2023

 

Número Único: WSBIEX.9NY-HY

Requerente: SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS PÚBLICAS

Assunto: Ofício

Data Abertura: 05/12/2023 4:13 PM 
Procedência: Interna

Situação: o Em análise: -

  
Dados Parecer:

Nrganograma: Contratos Compras - ADM

Descrição Parecer:

Segue para arquivo,trâmite concluído.
Processo pedindo para empenhar 25981/2024.

| Atte,

 

 

Encerrou Processo? Não '

Data Parecer: 29/04/2024 4:25 PM

  

 

Priscila Marcondes

 

4

  










































































































































































































