FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADOS | racma 1
MPRESA ISMA INDUSTRIA SILVEIRA DE MOVEIS DE ACO LTDA cee 52.781.317/0001-06
NDERECO SANTA CRUZ NUMERO 1495
AIRRO  SANTA CRUZ CIDADE  Moji Miim
&P 13800440 ESTADO  sp
MISSAO  01/04/2025 15:33
AUTENTICACAQ
NOME FUNCIONARIO REGINALDO HENRIGUE JACINTO
MATRICULA 0002104 No.ORDEM 9003092
. e
MAE  ANTONIA DE FATIMA DA SILVA JA
CART.PROFISSIONAL SERIE EMISSAO
CERT.RESERVISTA 830938 CATEGORIA © REG. PROFISS,
TIT.ELEITOR 399274220175 ZONA 075 SECAO 0223
CPF 39480511860 PIS/PASEP 16571122511 CADAST.
CART.HABILITACAD 49020286 CATEGORIA  AB
IDENTIDADE 48020286 ORGAO EMISSOR SSP SP  EMISSAO 271212024
ADMISSAQ  02/04/2025 OPCAQ FGTS  02/04/2025 FORMA PAGAMENTO  Horista JORNADA 220:00
CARGO SOLDADOR C SECAO  ESTAMPARIA DE SALARIO SAL. HORA
ARMAZENAGEM
DATA NASCIMENTO  28/05/1993 ESTADO CIVIL § Solteirc  SEXO M GRAU INSTRUCAD 7 Ensino médio completo
NACIONALIDADE 10  Brasileira NATURALIDADE  Moji Mirim ESTADO NATAL SP
QUANDO ESTRANGEIRO
DATA CHEGADA FILHOS 0 DECRETO
TIPO DE VISTO CONJUGE BRASILEIRO 0 VALID.CART.TRABALHO
NATURALIZADO 0 REGISTRO GERAL
mm NAZ =
DAVI HENRIQUE JAGINTO 1670172017 ) Filho(a) sem deficiencia
ANTONIA DE FATIMA DA SILVA JACINTO & Mae
APARECIDO DONIZETE JAGINTO c Pai
['Emco RUA NUMERD BAIRRO CIDADE 1
RESIDENCIAL FLORESTA 236 JARDIM PLANALTO VERDE Moji Mirim
[ ENDERECO ANTERIOR  RUA BAIRRO CIDADE !
RESIDENCIAL FLORESTA JARDIM PLANALTO VERDE Moji Mirim
[“‘FERIAF“”‘WW PERIODO DE GOZO ]
02/04/2025 01/04/2026
{Mo DATA FUNCAQ MOTIVO ]
02/04/2025 SOLDADOR C Admissao
MUD AD DATA SECAD ]
02/04/2025 ESTAMPARIA DE ARMAZENAGEM
[ MUDANGAS DE HORARIOS DATA HORARIO 1




02/04/2025 Seg/Qui - Das 06:00 as 16:00 e Sex - Das 086:00 as 15:55 ¢/ intervalo de 01:00
h pf refeico
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DATA DEMISSAO
COD.AFASTAMENTO
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T 7 REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE NASCIMENT@
‘NOMY; ; : »

DAVI HENRIQUE JACINTO

124081 01 55 2017 100193 183 0080478 16
SATA D NASCIMENTO PORENTENGD) : ' Din WES ANG
Dezesseis de janeiro de dois il e dezessete s | |0t || aw
THORA TE NASCIMENTO SUICEG DR NABGIMENTO £ UNIDADE DA FIDERAGAG ; :
Ooh27min | |Mogi Guagu - SP »
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DATA DE mmm ‘ S ; ~ NUMERODADNY
oemacmaammt & dezessefe. bl 30-70849706-5 r
R ACOES | AVERBAGOES : : ; N : :
‘Inscrito(a) no CPF/MF sob n* $22.966.158-56, conforme Instrugao Normativa RFB n® 1548/15.
At registrado no livio A-193, & folhas 183v sob o n° 80478. Deta do registro: 18 de janeiro de 2017. Data de nascimento da.
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Nome do oficlo ~ O contetido da certiddo é verdadeiro. Dou fé. :
e e ans Peasoss Neturls . _ Mogi Gu@cu, I8 de janeiro de 2017,

registrador -
Neusa Aparecida Machada Thim
Lo
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i Guagu/SP s
“Nathaite-Gomes Batista Lanza
Escrovente

Enderego
Rya José Colombo, 336, Centro

Contato
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Unimed £3% Averida Mogi Mirim, 2,679 | Jardim Guagu Mirim o
S KO 13544115 Mogi Guacu | 530 Paulo i
o2 unimed@unimedbxm.coop.be
1.(19) 38315700

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, inscrita no
CNPJ 49.210.966/0001-42, com sede na Avenida Mogi Mirim, 2679, Jardim Guacu Mirim, Mogi
Guacgu - SP, CEP. 13844-115, doravante denominada CONTROLADORA.

Este documento visa registrar a manifestacao livre, informada e inequivoca do(a) 5r.(a)
Wea, ' } : 3 portador do
RGn° 49 030 JR6-X , responsavel legal reconhecido pelo(s) menor(es) abaixo,
conforme documentacao apresentada, doravante denominado RESPONSAVEL PELO TITULAR
DOS DADOS, quanto ao consentimento relacionado ao tratamento de seus dados pessoais para
as finalidades especificadas, em conformidade com a Lei n® 13.709 - Lei Geral de Protegdo de

Dados Pessoais (LGPD).

RG ou CERTIDAO
NASCIMENTO

NOME DATA DE MATRICULA No.

o K
Paart i Mg Qs ?M,Jm:@ AT

16 loi /1T |62 &1 5941

I. DO CONSENTIMENTO

Ao manifestar sua aceitacdo para com o presente termo, o RESPONSAVEL PELO TITULAR DOS
DADOS consente e concorda que a CONTROLADORA, proceda com o tratamento de seus
proprios dados, além dos dados do(s) menor{es).

Entende-se por tratamento de acordo com o artigo 5° inciso X, a coleta, producao, recepcao,
classificacdo, utilizacdo, acesso, reproducado, transmissao, distribuicao, processamento,
arquivamento, armazenamento, eliminacao, avaliacao ou controle da informacao, modificacao,
comunicacao, transferéncia, difusao ou extracao. w

R gimadde ®
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Membre da Abanga ‘Cooperativisme: caminha para & democracia ¢ a paz.”
Cooperstive internacional Roberto Rodeigues
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Il. DADOS PESSOAIS

A CONTROLADORA fica autorizada a tomar decisdes referentes ao tratamento e a realizar o
tratamento dos seguintes dados pessoais do Titular de Dados (menor(es): Dados pessoais
fornecidos pelo Titular, Estipulante e/ou coletados automaticamente, de natureza pessoal,
financeira, comportamental e sensivel (art. 5, Il da Lei 13709/2018), quais sejam: ABI -
atendimento beneficidrio identificado, boletos bancarios, caracteristicas fisicas, cartdo nacional
de saude, CCO - codigo de controle de ocorréncia, certidio de nascimento, CID, codigo de
beneficiario, codigo do cartdao Unimed, cédigo do produto registrado, codigo e descricao do
procedimento realizado, conviccdo religiosa, CPF, cupom fiscal, dado biométrico, dado
genetico, dados familiares, dados financeiros, dados referente i saude, dados sobre consumo,
dados sociais, data da exclusdo, data da inclusio, data de nascimento, data e horario do
atendimento, data e hora do obito, data e horario da remocao, data da solicitacdo da demanda,
declaracdo de nascidos vivos, duplicata, empresa contratante, endereco completo,
escolaridade, estado civil, estilo de vida, filiacdo, foto, habitos alimentares, historico de
consultas, horario do relatorio de atendimento, horario do relatério gerado, idade, imagem,
itinerario da viagem, itinerario da remocao ambuléncia, local da realizacao do servico, motivo
da exclusdo, motivo da inclusdo, motivo do ébito, nacionalidade, naturalidade, nome, nota
fiscal, nimero do auto de infragao, nimero da autorizacao, niimero da conta hospitalar, numero
da demanda, numero da fatura, nimero da grade, nimero da guia, numero da guia de
internacao hospitalar, nimero da proposta, nimero de identificacdo informado pelo prestador,
numero do atendimento, nimero do contrato, nimero do movimento {identificacao da cobranca
no sistema de gestao), nimero do oficio, nimero do processo judicial, nimero do protocolo,
numero do reembolso, nimero da guia GAT, origem racial ou étnica, passaporte, prontuario,
resultado de exames complementares, RG, rotinas, RPS/SCPA, senha, sexo, telefone/celular,
tempo de gestacdo, trajeto realizado, valor da causa, valor da mensalidade, valor do
excedente, valor do procedimento, valor pago, valor pago pelo plano de saude, valor do
reembolso.

lil. FINALIDADE DO TRATAMENTO

Em atendimento ao artigo 8° §4 este termo guarda finalidade determinada, sendo que os dados
serao utilizados especificamente para fins de tratamento de dados pessoais, de acordo com o
objeto do contrato, ou seja, prestacao de servicos médicos e hospitalares. Elencamos abaixo as
principais atividades realizadas com os dados pessoais:

Coleta e copias de documentos pessoais para fins de cadastro no plano de salde;

Critérios técnicos para reajuste do plano de saide;

Relatorios analiticos referentes a mensalidade e coparticipacio do plano;

Declaracao de saude, onde serdo informadas as doencas e lesoes pré-existentes de que

saiba ser portador no momento da contratacdo / adesao;

+ Ciéncia através do termo de aditamento contratual referente a cobertura parcial
temporaria;

« Termo de opcao de permanéncia, em caso de demissdo sem justa causa, referente e
continuidade do plano; _}

» Pericia médica, Junta Médica ou 2° Opinido - a Unimed podera requisitar g

beneficiario passe por pericia médica;

e & @& @

Para emissa@o da carteira de identificacao; .
» ldentificacao do beneficiario por meio da apresentacédo da carteira do plano de satide:
: , FOR-DPO-006 VO&:
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Mormbro da Aliangs ‘Covperativisinior carminho para a democracia e paz”
Cooperativa internacional Roberto Rodrigues
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« Elaboracdo do prontuario - utilizacdo pelas unidades e profissionais de satde;

« Visitas/assisténcias e programas de assisténcia a salde: visitas em seu endereco
residencial, a depender do produto contratado e/ou da solicitacao.

o Contatos telefonicos, e-mails, carta, SMS e contatos presenciais nas unidades de
atendimento;

« Acesso a dados para solucéo de demandas - requeridas pelos pais ou responsavel legal;

« Dados necessarios para eventuais reembolsos - processo aberto pelos pais ou responsavel
legal.
Elaboracdo das contas da rede prestadora - como forma de remunera-los;
Troca de informacoes em Saude Suplementar - TISS e SIB - através da ANS - Agéncia
Nacional de Saude Suplementar;
Receita Federal - informacdes de cumprimento de obrigacoes legais;
Auditoria de contas, médica e de enfermagem - para verificacao pela operadora do
servico prestado;

o Preenchimento pela rede prestadora de guias fisicas e eletronicas de solicitacao de
procedimentos;

e Laudos médicos e de outros profissionais de saide da area de salde, de exames e
procedimentos - para subsidiar os processos de autorizacao;

 Avaliacoes, estudos, analises, construgdo de indicadores, levantamento de custos e
sinistralidades - utilizados para a atividade empresarial da operadora de planos de saude.

e Para cumprimento de leis, regulamentos, normas, recomendacdes, portarias e
assemelhados;

o Para a realizacdo de auditorias de processos - melhoria continua e aprimoramento
constante da operadora.

o Investigacao de fraudes, controles de acessos, seguranca eletronica, desenvolvimento de
sistemas/algoritmos - para otimizacao dos servigos prestados.

e Processo de afericao de valor a ser pago de coparticipacdo, emissao dos componentes
documentos de cobrancgas - boletos;
Servicos de remocao hospitalar, atencao domiciliar e outros oferecidos pela Unimed.
Para uso em defesas administrativas, pré-administrativas, judiciais, respostas a oficios,
intimagoes, citacoes;

e Para instauracdo/conducaoc de agOes judiciais, processos administrativos, oficios a
entidades plblicas e privadas, 6rgaos publicos;

« Alimentacéao de sistemas informatizados;
Assinatura de termos de consentimento informado;
Agendamento - de consultas, controle e eventual contato para confirmacao ou
cancelamento.
Uso de servicos de telessaude;
Unimed do Brasil e demais cooperativas que fazem parte do “Sistema Unimed”.

IV. COMPARTILHAMENTO DE DADOS

O responsavel pelo(s) menor(es) autoriza a Controladora a compartilhar os dados pessoais do(#
Titular(es) (menor(es)) com outros agentes de tratamento de dados, caso seja necessario para
as finalidades listadas neste termo, observados os principios e as garantias estabelecidas pel
Lei n® 13.709.

« Operadores, fornecedores e prestadores de servicos essenciais para nossas atividades; .
Rt SJd& FOR-DPO-006 VOfs

Membre da Allanga ‘Cooperativisma: caminho para @ democrach & 3 pax”
Cooperative internacionst Roberto Rodrigues
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« Unimed do Brasil e demais cooperativas que fazem parte do sistema Unimed;
Areas internas da Cooperativa;

« Autoridades ou érgaos publicos ou governamentais por decorréncia de obrigacoes legais
ou regulatorias, tais como ANS, Receita Federal, etc.

» Clientes Pessoa Juridica.

O compartilhamento de dados podera ocorrer com entidades ligadas ao governo (Federal,
Estadual ou Municipal), rede prestadora, profissionais de satde e seus prepostos (funcionarios,
assistentes, secretarias), rede prestadora do intercdmbio, dentre outros. Esta lista nao 8
exaustiva, podendo a CONTROLADORA compartilhar com terceiros nao declarados, se
necessario, para o cumprimento das obrigacoes vinculadas ao Controlador e ao Titular;

V. SEGURANCA DOS DADOS:

A CONTROLADORA responsabiliza-se pela manutengdo de medidas de seguranca, técnicas e
administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos nao autorizados e de situacoes
acidentais ou ilicitas de destruicio, perda, alteracdo, comunicac@o ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n° 13.709, a CONTROLADORA comunicara ao RESPONSAVEL
PELO TITULAR DOS DADOS e a Autoridade Nacional de Protecao de Dados (ANPD) a ocorréncia
de incidente de seguranca que possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular.

Vi. TERMINO DO TRATAMENTO DOS DADOS:

A CONTROLADORA poderd manter e tratar os dados pessoais do Titular e seu representado
durante todo o periodo em que os mesmos forem pertinentes ao alcance das finalidades listadas
neste termo.

Os dados pessoais serdo eliminados apds término do tratamento vinculado ao propésito da

coleta, quando houver revogacdo do consentimento pelo Titular, ou pela determinacdo da
Autoridade Nacional de Protecao de Dados, mas serao mantidos nas seguintes situagoes:

- Durante o periodo necessario para cumprir a finalidade da coleta;

- Sempre que necessario para cumprimento de obrigacao legal ou regulatoria;

. Para atender a determinacéo da Autoridade Nacional de Protecao de Dados;

- Para fins de estudo por orgao de pesquisa (sempre que possivel anonimizados); ou,
- Para uso exclusivo da Unimed Baixa Mogiana (anonimizados).

Vii. DIRETOS DOS TITULARES:
O Titular tem direito a obter da CONTROLADORA, em relacao aos dados por ela tratados, a
qualquer momento e mediante requisicao:

| - confirmacao da existéncia de tratamento; Il - acesso aos dados; 1l - correcdo de dados
incompletos, inexatos ou desatualizados; IV - anonimizacao, bloqueio ou eliminacao de dados
desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na Lei n® 13.709; V -
portabilidade dos dados a outro fornecedor de servico ou produto, mediante requisicagy
expressa, de acordo com a regulamentacao da autoridade nacional, observados 0s segrgg
comercial e industrial; VI - eliminacdo dos dados pessoais tratados com o consentiment@ 6o
titular, exceto nas hipéteses previstas no art. 16 da Lei n° 13.709; Vil - informacao das
entidades plblicas e privadas com as quais 0 controlador realizou uso compartilhado de dac-

() : ~ S ‘
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Mombro ds Allangs “Cooperativisme: caminha para a demociacia ¢ 2 paz”
Cooperativa internacionat Roberto Rodrigues
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Vil - informacéo sobre a possibilidade de na@o fornecer consentimento e sobre as consequéncias

da negativa; IX - revogacao do consentimento, nos termos do § 5° do art. 8° da Lei n° 13.709.

A CONTROLADORA dispde dos seguintes meios para que 0 RESPONSAVEL PELO TITULAR DOS
DADOS exerca os direitos acima elencados: formulario através do website

http:/ /www.unimedbxm.coop.br/lgpdi.html, e-mail: sac@unimedbxm.coop.br ou SAC (19)
3831-9752.

VIii. Negativa e Revogacéo do Consentimento

Esclarece-se que é possivel a negativa de consentimento do tratamento de dados do Titular, no
entanto, com a auséncia do consentimento, a execucao dos servicos estara impossibilitada.

Paragrafo unico: as mesmas disposicoes se aplicam a revogacao do consentimento, cujas
consequéncias terao vigor a partir da solicitacao de revogacao do consentimento.

A Unimed Regional da Baixa Mogiana Cooperativa de Trabalho Médico fica a inteira disposicao
para prestar maiores informacdes, bem como para atender quaisquer requisicdes relativas ao
tratamento dos dados, exclusivamente aos responsaveis do Titular.

Ol 10 1dad s

Data:

’xu.kd—(‘ 1“4 2 ’-—N nj:é}'
REG!NALDO HENRIQUE JACINTO
CPF: 394.805.118-60
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Membro da Allanca "Cooperativisme: caminho pars 3 demadracis e & paz”
Cooperativa internacional Roberto Rodrigues




