)

ASO - Atestado de Saude Ocupacional

Av. Comendador Norberto Marcondes, 1613 - Centro, Campo Mouréo - PR, 87303-100
(44) 3810-4510 / contato@moby.net.br / 20.699.907/0001-06
E-mail: ronald@moby.net.br / Telefone: (44)9.9821.1502

MOBY

EXAME ADMISSIONAL

—

J

Funciondario: pedro Vinicius Machado (M) (04/08/90) (31 anos) CPF: 372.634.328-89
Cargo: Supervisor RG:
Empregador: ACMF - ASSOCIACAO CAMPO MOURAO FUTSAL CNPJ: 78.191.160/0001-52
—
Emitente: Dr. Igor de Mello Porciuncula CRM: 28759 - PR
Riscos:
Auséncia de Fator de Risco (09.01.001)
Procedimentos:
(0295) Avaliacdo Clinica Ocupacional 27/05/2022
APTO INAPTO DATA: 27/05/2022

12 via do ASO para empresa, 22 via pgra

trabalhador(a)

Segunda via recebida em: 27/05/2022

/@dro Wado

CPF:372.634.328-89
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CONTRATO DE TRABALHO PRAZO INDETERMINADO

Pelo presente instrumento particular, de um lado:
- ACMF- ASSOCIAGAO CAMPO MOURAO FUTSAL
- CNPJ: 78.191.160/0001-52
- Avenida COMENDADOR NORBERTO MARCONDES CENTRO
- CAMPO MOURAO - PR
Ora em diante denominado EMPREGADOR e de outro lado:
- PEDRO VINICIUS MACHADO

- CPF: 372.634.328-89
- CTPS/Série: 68677 - 00298

Ora em diante denominado EMPREGADO, firmam um contrato com as seguintes
.ausulas e condigdes:

O Contrato de Trabalho serd pelo PRAZO INDETERMINADO;

. O Salario sera de: R$ 2.000,00 (dois mil reais ) a ser pago mensalmente;

- O Empregado exercer& a fungdo de: SUPERVISOR ESPORTIVO CBO: 224115;

O horario de trabalho sera o seguinte: Inicio do Expediente: 08:00, Saida
wra Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 14:00 e Final do Expediente: 18:00;

". O presente Contrado de Trabalho fica subordinado a consolidagdo das leis do
abalho(C.L.T.), sob as quais se regerdo as relacdes de trabalho;

. Fica eleito o foro da comarca de CAMPO MOURAO-PR para dirimir quaisquer
wividas que possam emanar do presente.

E por estarem juntos e contratados, assinam o presente em duas vias de igual
:or e forma, testemunhados pelos abaixo assinados.

CAMPO MY 28)de Maio de 2022.

.............................. A

12 TESTEMUNHA / 2® TESTEMUNHA t
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stmiinna, L REVID IRV UE EMFREGALU | 25 )
Empregador CNPJ w
ACMF-ASSOCIAGAO CAMPO MOURAO FUTSAL 78.191.160/0001-52
Endereco
COMENDADOR NORBERTO MARCONDES, SALA 03, 2093, CENTRQ, CAMPO MOURAO - PR )
‘mpregado Boneficidrios )
PEDRO VINICIUS MACHADO

esldéncia

VEREADOR AYMAR SOARES DE SOUZA LIMA, 300, CASA, JARDIM CIDADE
ALTAII, , CEP: 87307-834, CAMPO MOURAO - PR

.
(Data de Nascimento Local do Nascimento Pals da Nacionalidade Estado Civil
04/08/1990 GOIOERE - PR BRASIL Solteiro

Ad
°|ARA VIVIANE PIERETTE MACHADO

Pai
" FILIAGAO EDY FRANCISCO MACHADO

Cédula de identidade Dala de emissdo Orgao/UF emissor Tlulo Eleiloral Zona l Segao l Incr. Orqdo de Classe
344691895 26/06/2008 367763540116 92 23 -
CTPS Série Data expedicio da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac, Habilitagao Catagoria
68677 00298 | 06/09/2006 SP 372.634.328-89
Doc, Militar Categoria Cor Sexo Grau de Inslrug3o
Nao Informada Masculino Ensino Superior Completo
Cargo Fungdo C.B.0.
(_SUPERVISOR ESPORTIVO . 224115 )
-ala de Admissdo Salario Por T )
28/05/2022 )[ R$ 2.000,00] més
FGTS Opgéo em Conta vinculado no banco Data de retificagio )
28/05/2022
PROGRAMA DE INTEGRAGAQ SOCIAL - PIS )
‘adastrado em Sob n” Domicilio bancério
13/12/2010 202.17528.03.6 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
I* banco Agéncia - DV End. da agéncia
_J
ALTERAGOES DE SALARIO E/OU FUNGAO )
S
FERIAS - PERIODO AQUISITIVO FERIAS - PERIODODEGOZO | Obs.: (Anotar adverténcias, supensdes, lransferénclas, etc.) h
J
ACIDENTES DE TRABALHO OU DOENGAS PROFISSIONAIS ) RESCISAQ@ESONTRATO DE TRABALHO

" Data de salda: K , q ,

B B . - - “—— - R S e—— = |

CONTRIBUICAO SINDICAL ] /

/MF- ASSOCIACAO CAMPO MOURAO FUTSA

/zm/ - /-

EDRO VIYICIUSMACHADO

- >

wutorizo o arquivamento e uso dos dados supracitados nesta ficha durante o perlodo que durar a préslagao de servigos de minha parte & empresa junto acs
16dulos: Sistema de Folha de Pagamenlo, Sindicato da categoria, Receila Federal, Previdéncla Social, Caixa Econdmica Federal, Porlal do E-Soclal,
‘mpregador Web, Gov.br e demals modulos que venham a ser necesséarios para o envio de minhas Informagdes conforme as lels governamentals, seguindo
s preceitos da Lei n® 13.709 - Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais (LGPD).”
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SOLICITAGCAO DE VALE-TRANSPORTE

——————
———————— —— ——— -

IMPREGADOR
\CMF- ASSOCIAGAO CAMPO MOURAO FUTSAL
IGC MF: 78.191.160/0001-52

IMPREGADO (A)
JOME : PEDRO VINICIUS MACHADO
' TPS/SERIE/UF. : 68677/00298/SP

‘ungao.: SUPERVISOR ESPORTIVO

[ ] Opto pela utilizagdo do [N(] N3o opto pela
Vale Transporte. utilizagdo do Vale
Transporte.

los termos do Artigo 7§ do Decreto N§ 95.247 de 17 de Novembro de 1987, solicito
receber o VALE TRANSPORTE e comprometo-me:

(a) A utiliza-lo exclusivamente para meu efetivo deslocamento residéncia-trabalho
e vice-versa;

(b} A renovar anualmente ou sempre que ocorrer alteragdes no meu enderego
residencial ou dos servicos e meios de transporte mais adequados ao meu
deslocamento residencia-trabalho e vice-versa;

(c) Autorizo a descontar até 6% por cento do meu salario basico mensal para

|

1)
'
N

1
i

»
"

B T T T

ggncor;er ao custeio do VALE TRANSPORTE (conforme o artigo 9§ do decreto N§
.247/87) ;

(d) declaro estar ciente de que a declaragdo falsa ou uso indevido do VALE

TRANSPORTE constituem falta grave(conforme o paragrafo 3§ do artigo 7§ do
decreto N§ 95.247/87).

-NHA RESIDENCIA ATUAL

IDERECO.: VEREADOR AYMAR SOARES DE SOUZA LIMA numero 300 - JARDIM CIDADE ALTA II.

;IO DE TRANSPORTE

Empresa Transportadora:
Tarifa RS.............¢

ABALHO/RESIDENCIA
TipPO.teeeaeennaronnans :
Nome € n°® da Linha....:
Empresa Transportadora:
Tarifa RS.

CAMPO MOURAO, 27 de Maio de 2022.

1

LR}

e o S e s e

UTSAL

EMPREGADO (A)

T T e 2 s =y e ——
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Este documenlo visa registrar a manifestagéo livre, informada e inequivoca pela qual o litular concorda com o
tratamento de seus dados pessoals para finalidade especifica, em conformidade com a Lel n® 13.709 - Lel
Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD).

TITULAR
Pessoa a quemn se referem os dados pessoais que sdo objelos de tratamento.

Nome: PEDRO VINICIUS MACHADO

RG: 344691895 CPF: 372.634.328-89

Ao assinar o presente termo, o Titular consente e concorda que a empresa ACMF- ASSOCIAGAO CAMPO
MOURAO FUTSAL, CNPJ n® 78.191.160/0001-52, com sede na COMENDADOR NORBERTO MARCONDES,
CENTRO, CAMPO MOURAO, PR telefone 4430163124, doravante denominada Controlador, tome decisées
referentes ao tratamento de seus dados pessoais, bem como realize o tratamento de seus dados pessoais,
envolvendo operagdes como as que se referem a coleta, produgao, recepgéo, classificagao, utilizagéo, acesso,
reproducdo, transmissdo, distribuigdo, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminagédo, avaliagao
ou controle da informagao, modificagdo, comunicagao, transferéncia, difusio ou extragéo.
Dados Pessoais
O Controlador fica autorizado a tomar decisoes referentes ao tralamento e a realizar o tratamento dos seguintes
dados pessoais do Titular:

« Nome completo.

« Data de nascimento.

* Nome dos pais

» Numero e imagem da Carteira de Identidade (RG).

» Nimero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF),

¢ NUimero e imagem da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH).
« PIS

« Titulo de Eleitor

* Fotografia 3x4.

= Estado civil.

« Nivel de instrug3o ou escolaridade.

« Enderego completo.

« Numeros de telefone, WhatsApp e enderegos de e-mail.

« Banco, agéncia e nimero de contas bancarias.

« Demais dados que venham a ser necessarios para o envio de informagdes do Titular
« Comunicagdo, verbal e escrita, mantida enltre o Tilular e o Controlador,

Finalidades do Tratamento dos Dados

O tratamento dos dados pessoais listados neste termo tem as seguintes finalidades:

Possibilitar que o Controlador entregue a seguinte documentagiio: Abertura de empresa, Alteragdes contratuais,
Escrituragdo contabil, Emissdo de guias de imposlos, Processamento da folha de pagamentos, Admissdes e
demissoes de funciondrios, Entrega de obrigagoes acessdrias, IRPJ, IRPF, DIRF, DANS, RAIS, CAGED, E-
SOCIAL, SEDIF, NF-G, Emissao de Certidées Negativas de Débilos (CNDs), Assessorla para planejamento
tributario, Encerramento de empresa, Sindicato da categoria, Receita Federal, Previdéncia Social, ICMS,
PREFEITURA, Caixa Econbmica Federal e demais Bancos, Portal do E-Social, Empregador Web, Gov.br

Digitalizado com CamScanner



dentre outras que possam surgir e sdo necessérlas para cumprir com o conlrato de prestagao de servigo do
Titular com o Controlador.

Compartilhamento de Dados

O Conltrolador fica autorizado a compartilhar os dados pessoais do titular com oulros agentes de tratamento de

dados, caso seja necessario para as finalidades listadas neste lermo, observados 0s principios e as garantias
estabelecidas pela Lel n® 13.709.

Seguranga dos Dados
O Controlador responsabiliza-se pela manutengéo de medidas de seguranga, técnicas e administrativas aptas a

proteger os dados pessoais de acessos nao aulorizados e de situagoes acidentais ou ilicitas de destruigdo,
perda, alteragdo, comunicagao ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n° 13.709, o Controlador comunicara ao Titular e a
Protecao de Dados (ANPD) a ocorréncia de incidente de seguranga que possa acarretar risc
relevanie ao Tilular.

Auloridade Nacional de
o ou dano

Término do Tratamento dos Dados

O Controlador podera manter e tratar os dados pessoais do Titular durante todo o perfodo em que 0S mesmos
forem pertinentes ao alcance das finalidades listadas neste termo. Dados pessoais anonimizados, sem
possibilidade de associagéo ao individuo, poderdo ser mantidos por periodo indefinido.

O Titular podera solicitar via e-mail ou correspondéncia ao controlador, a qualquer momento, que sejam
eliminados os dados pessoais nao anonimizados do Titular. O Titular fica ciente de que podera ser inviavel ao
Controlador continuar o fornecimento de produtos ou servigos ao Titular a partir da eliminagdo dos dados
pessoais.

Direitos do Titular

O Tilular tem direito a obter do Controlador, em relagao aos dados por ele tratados, a qualquer momento e
mediante requisigao: | - confirmagéo da existéncia de tratamento; Il - acesso aos dados; lll - corregao de dados
incomplelos, inexatos ou desatualizados; IV - anonimizagao, bloqueio ou eliminagdo de dados desnecessarios,
excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na Lei n° 13.709; V - portabildade dos dados a
outro fornecedor de servigo ou produto, mediante requisi¢ao expressa, de acordo com a regulamentagdo da
autoridade nacional, observados os segredos comercial e industrial; VI - eliminagdo dos dados pessoais
tratados com o consentimento do titular, exceto nas hipéteses previstas no art. 16 da Lei n° 13.709; VIl -
informagdo das entidades publicas e privadas com as quais o controlador realizou uso compartilhado de dados;
VIIl - informagao sobre a possibilidade de nao fornecer consentimento e sobre as consequéncias da negativa;
IX - revogagao do consentimento, nos lermos do § 5° do art, 8° da Lei n° 13.709.

Direito de Revogagdo do Consentimento
Este consentimento podera ser revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante solicitagao via e-mail ou
correspondéncia ao Controlador.

-
’

Local e Data: CAMPO MOURAO, Z¥_ e _//1¥ de £022

Assinatura do Titular: ////é;’{{? ,
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