( REGISTRO DE EMPREGADO J
( Autenticar Matricula eSocial s
498 000498
Empregador CNPJ D
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95
Enderego
L R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR, )
(Empregado — il Beneficiarios )
WILLIAN JAISON DOS SANTOS FAUSTINO NUNES
Residéncia
RUA PINTASSILGO, 2000, CASA, ARAUCARIA, PR, - CEP: 83706-340
§ _J
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil h
30/08/1990 CURITIBA - PR BRASIL Casado
Pai
— MI;OBSON DE CASTRO FAUSTINO
JACILDA DOS SANTOS _
Cédula de identidade Data de emissao ]omao/uremseor Titulo Eleitoral |Zona Secio llmcr.OrgaodeClam
12.665.704- 30/08/1990 SSP/PR 098240930655 050 0278
CTPS Série | Data de expedicdo da CTPS l UF CTPS CPF | Cart. Nac. Habilitagio ICategoria
087.084.649-36
Doc. militar I Categoria i Cor Sexo Grau de instrucéo
N&o Informada Masculino | Ensino Médio Completo
Deficiéncia I Telefone Residencial ITelefone Celular
Nao 41-99780 9280
Cargo I Fungao CBO.
\_ AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320 )
Data de Admisso Por Horério de Trabalho Hordrio de Intervaio
07/02/2022 1.300,00 | Més das 06:00 as 18:00 I 2
( FoTs | OPedoem ‘Conta vinculada no banco Data da Retificacdo )
07/02/2022
[ PROGRAMA DE INTEGRAGAQ SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n° I Domicilio bancario
06/12/2021 209.38379.57-1
N° banco ‘Agéncia codigo End. da agéncia
- _ P,
( ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNCAO B
. il
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) A
_ -
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS - RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projecéo:
Tipo do desligamento:
L PN =
(- CONTRIBUICAO SINDICAL
, 5 \
WILLIAN JAISON DOS SANTOS FAUSTINO NUNES
\ _J : N N :
OBSERVAGOES \ \pex P
=7 SERVIGOS

CHPJ: 20.596.423/0003-95



( REGISTRO DE EMPREGADO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
WILLIAN JAISON DOS SANTOS FAUSTINO NUNES

DISCRIMINACAO DO HORARIO DE TRABALHO

N°; 000498
CNPJ: 20.596.423/0003-95

P

\ —
Data: 07/02/2022 Nome: 0600 1800
Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Salda
12 Trabalhado 06:00 18:00
s Compensado 00:00 00:00
DGX TERCE!RL ES DE

RVICOS EIREL!
MEBonske?

N4

.




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAQO DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOR
ARAUJO, inscrita no CNPJ sob N° 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, € 0 Sr.(a) WILLIAN JAISON DOS SANTOS FAUSTINO NUNES,
domiciliado na RUA PINTASSILGO, 2000, CASA, cidade de ARAUCARIA-PR, portador do CTPS N°: série , doravante designado EMPREGADO, celebram o presente
Contrato Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagao trabalhista em vigor, regido pelas clusulas abaixo e demais disposicGes legais vigentes:

1°. O EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na funcdo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS e mais as fungdes que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuicBes.

20, O local de trabalho situa-se na DAS ARAUCARIAS, 5899, CHAPADA, ARAUCARIA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a
titulo temporario ou definitivo, tanto no dmbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do
pais,

30. O horério de trabalho do EMPREGADO sera o seguinte: Inicio do Expediente: 06:00, Saida para Intervalo; : , Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:
18:00.

40. 0 EMPREGADO recebera a remuneragdo de: R$ 1.300,00 (um mil e trezentos reais ) por Més.
5°. O prazo deste contrato é de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 07/02/2022 e término em: 23/03/2022.

60. Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importancias correspondentes aos danos causados
por ele.

7°. O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacdo vigente e demais disposicBes inerentes 3 seguranca e medicina do trabalho.

80. Permanecendo o EMPREGADO a servigo apés o término da experiéncia, continuardio em vigor as dlausulas constantes deste contrato.

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

\L/vuO,Q;W 5 M(QJVV

WILLIAN JAISON DOS '0S FAUSTINO NUNES

Responsavel Legal (quando menor)



PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar-em-23/03/2022, fica-prorrogado até 07/05/2022.

,__de de

\J«QQA@\M Snm

EMPREGADORA WILLIAN JAISON DOS SANTOS FAUSTINO NUNES

10 TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA



07/02/2032 WILLIAN JAILSON BOS SANTOS FAUSTING - CONTRATO DE FUNCIONARIO

Eu, WILLIAN JAILSON DOS SANTOS FAUSTING portador(a) da cédula de identidade 087.084,649-36, domiciliado & RRua Pintassiigo , 2000 - Araucéria - PR,
portador do PIS 20938379571, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial, pessoa juridica de direito privade, inscrita no CNPI/MF sob
© n® 20.596.423/0003-95, com sede em -, na =, atendendo a0 que determina a lei n® 7.418/85, alterada pela Lei n° 7.619/87 e Regulamentada pelo decreto n®

Autorizo o desconto da taxa de 6% (seis por cento) sobre o Salario base que para desk Residéncia~Ty @ Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar o3
seuintes meios de transporte:

SIML NAO ()

METROPOLITANO () URBANW METROPOLITANG / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informagoes prestadas nesta declaragio deverso ser utilizadas anualmente ou sempre Que ocorrer alteragdo das mesmas, sob pena
de suspensio do beneficio do Vale-Transporte até c i dessa exigénci

o

1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente para meuy efetivo deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa;
2. Que tenho conheci de que a declaragdo com informagdes falsas e o uso indevid do Vale Transporte constituem falta grave que poderd acarretar a cessacdo
do contrato de trabatho;

Curitiba - m&mﬂ«&@m oe_J08Y

.

@~

WILLIAN JAILSON DOS SANTOS FAUSTINO
087.084.649-36



9740272022 WILLIAN JAILSON DOS SANTOS FAUSTINO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA

de N,
Nome Completo :'; ascimento /
WILLIAN JAILSON DOS SANTOS FAUSTING 30/08/1990 / Araucaria /
e Orgdo Exped./Data de
Exped
087.084.649-36 12.665.704-8 JPR /s5P /
Sexo: Masculino .
Nome da Mae: JACILDA DOS SANTOS
Nome do Pai: ROBISON DE CASTRO FAUSTING
ulo Eleitor: 098240930655 / Zona: 050 / Secdo: 278
a Motorista ot ot |
Joo/00/0000
PS / Data de Emissio [Série (CTPS) / Estado |Pis/Pasep
DIGITAL i J20938379571
adouro(Rua/Avenida)
Rua Pintassilgo , 2000 [CASA
Bairro
apela Velha Je3706-340
jur
auciria 'PR
E-mail:
N° Sapato  [N° Caiga amanho Camisa |Banco / N° Conta
| |341 - Banco Itau S A, 9713 785 - 6
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(41)99780-9280
Estado Civil ,"" -
Instrugio
— <=
Nome do Cénjugue:
uantidade de Dependentes:
Nome do / Data de Nascimento
Fun¢io/CBO Posto de Trabatho Salario Mensal
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS IRs: 1.300,00
ale
Data de Admissio Vale Refeicio (VR) Vale Transp Urb 'un!p 1° Emprego
et
07/02/2022 NAQ NAO |
orario de Trabalho Hora

SEG: Entrada :07:00 Horas / Intervalo : 11:30 - 12:30 Horas / Saida :17:00 Horas
TER: Entrada :07:00 Horas / Intervalo : 11:30 - 12:30 Horas / Saida :17:00 Horas 44
QUA: Entrada :07:00 Horas / Intervalo : 11:30 - 12:30 Horas / Saida :17:00 Horas
QUI: Entrada :07:00 Horas / Intervalo : 11:30 - 12:30 Horas / Saida :17:00 Horas
SEX: Entrada :07:00 Horas / Intervalo : 11:30 - 12:30 Horas / Saida :16:00 Horas

IASOFT |IMPRESSAO: DiEssIC
)
LQ Oe0S Y . 93_/_0&/ __QQQ«Q’ \v;)uq Q/M
Local e Data Assinatura do Funcionério

WILLIAN JAILSON DOS SANTOS FAUSTINO - RG:
087.084.649-36




Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
NuUmero CTPS:

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

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUJO, 499

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotacbes necessarias e que sera devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislacdo em vigor.

CURITIBA, 07 de Fevereiro de 2022

Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Numero CTPS:

CENTRO Cidade: CURITIBA
PR CEP: 80420-000
WILLIAN JAISON DOS SANTOS FAUSTINO NUNES Cdigo: 498
Série:
DGX TERCEIRIZAGOES DE
SERVIGOS EIREL!
gﬁgo.ieaazaﬁm}% \
Empregador
COMPROVANTE DE DEVOLUGAO DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUJO, 499
CENTRO Cidade: CURITIBA
PR CEP: 80420000
WILLIAN JAISON DOS SANTOS FAUSTINO NUNES Cédigo: 498
Série:

Recebi, em devolucdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotagdes.

CURITIBA, 07 de Fevereiro de 2022

Empregado




07/02/2022 WILLIAN JAILSON D05 SANTOS FAUSTING - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - Os
&M cumprimento a normativa de numero 1 (NR-01.b)

1.7 Cabe ao empregador; (a) cumprir e fazer cumprir as disposices legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) efaborar ordens de servigo
sobre seguranca

esaa«nomdno,dandocﬁnduacs‘ Jpregados por comunicados,
|Empresa:D6X TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI - Fifial
IWILLIAN JAILSON DOS SANTOS FAUSTING Icargo:auXiLIAR DE SERVICOS GERAIS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

romover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, dreas comuns, salbes entre outros, fazer vatrigao, coleta de lixo, passar panos

imidos no chio, tirar Poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentas e outros produtos de limpeza j3 diluidos, organizar ambientes.
*Em situ§5es w icas de prestacio de SEIVicos.
RISCO DA OPERACAOQ

Riscos Quimico: Progutes quimicos na utilizagdo para limpeza em geraj;
Riscos Biolégico:Microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus téxicos.
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;

iscos de acidentes: quedas, colisBes, escorregdes

EPI's RECOMENDADOS

Protetor Auricular {quando necessaria).
Bota de seguranca

3 (conforme a necassidade)
niforme Completo

~ Antes de iniciar seu trabatho verifique seus instrumento de trabatho se estio com defeito, Caso evidencia alguma fatha comunique seu superior imediato e espere

- N&o opere os equipamentos com alguma divida operacional oy sem treinamento;

- Nao é permitido fazer ajustes ou reparos em squi to com o em funci ento;

- Eexpressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranca destinado a protecio dos usuérios;
- 56 & permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Nédo realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizacio de guranga;

- Nao faca improvisacdes de qualquer natureza Para executar as tarefas dirias;

- Nio & permitido em hipétese alguma mexer em quadros de distribuicio de energia ou painel energizado;

- N30 faga ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando ;

~ Inf 30 responséavel imedi =quaiquerirregulaﬁdadeevwendadano§w3mbimtedetﬂbaﬁw:

- Proceder  frequente higienizagio das mios;

- Manter os cabelos Presos e arrumados e unhas limpas, aparadas e sam esmalte;

- Os profissionais do sexo mascufine devemn manter os cabelos curtos e barba feita;

~ O uso de Equipamento de Protecio individual (EPI) deve ser propriado para a atividads
- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura Umide, ensaboar, enxaguar e secar;

- Sempre sinalizar 0s corredores, deixando um lado livre para o trinsito de pessoal, enquanto se procede & limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras e ter os ais izados, a fim de evitar acidenites e poluicdo visual;

- Trabathe com os £PY's recomentados;

- Participar dos exames periédicos quando convocado;

- Ndo levantar nem transportar peso acima da sua Capacidade fisica, se precisar peca ajuda;

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

- Maguinas ndo ¢ wansporte coletivo e niem escada use apenas para finalidade que se destina;

- N3o improvise EPY's @ EPC's;

PROIBICOES

- £ proibido o co! 0 de ali e bebi nospostosdetrnbaihadevendapanhlusaroslncaisapmpriados;
- £ proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores;

- £ proibide guardar alimentos ém locais inapropriados para esse fim;

- E proibido fumar, co ir bebid; akoéﬁcasousubsmsanﬂogasm' ior dos setores de trabalho,

NORMAS

- € proibido o uso de celyf no horério de expediente (salvo do necessério} A presa disy "%izaraumtelefonepararecadospesmis.
- € proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

- Todo funciondrio devera ter © cuidado necessario com a sua apresentacdo pessoal, mantendo o seu unif: limpo, ¢ ter a higi . {M: bel

Y P -




07/0212022 WILLIAN JAILSON DOS SANTOS FAUSTING - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - 0s
{ &M cumprimento a normativa de ndmero 1 (NR-01.b)
! 1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposicoes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servico

sobre seguranca
& saude no trabalho, dando <idncia aos em, comunicados,
TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)
- Palestra sobre Ergonomia NR-17

- Nogdes basicas de prevencdo & combate 3 incéndios

- Uso Juarda ¢ Lonservacdo dos EPJ's
PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supetvisio quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir quaiquer tipo de doenca profissional:
- Prestar informacdes verdadeiras Para o preenchimento da ficha de investigacso de acidente

De acordo com o Artigo 158, Paragrafo Unico, da lei 6.514/77 & da Norma Regulamentadora NR 1, 2 recusa a0 fiel cumprimento desta ORDEM De
tsxym, "o todo ou em parte, constituira ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio s penalidades previstas na lei,

b) usar o EPJ fornecido pelo empregador;
) Submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1.
onstitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”,

“Comprometo-me a seguir os
rocedimentos de sequranca adotados pela empresa”.




Wiy | )w&@@m dES QoS> {m@&\m
TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

SERVILDS TERCEIADDS

O que é o Ponto Mais?

R: Ferramenta de Controle de Ponto que o Grupo Ecol Utiliza para fazer a gestdo de pessoas, no que diz
respeito a controle de jornadas, faltas, horas extras, etc.

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

Eu colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo
que recebi o treinamento e orientagdes sobre como utilizar o SISTEMA PONTO MAIS, estou de pleno
acordo em utiliza-lo como ferramenta de controle de minha jornada de trabalho. Estou Ciente que:

* Irei bater o ponto no local de trabalho, o PONTO MAIS possui um sistema de localizagdo por GPS, todos os pontos
batidos fora do local de trabalho serdo informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

¢ N3o € permitido vocé acessar o sistema com usudrio de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivel de punicdo conforme diretriz da empresa.

®  As batidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponto manual, s6 que agora é digital. irei acessar o sistema para
bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informacdes serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

. ‘! Q‘ 5 2 N »

\ -
Assinatura e Data / / Assinatura e Data / /




e7/0/2022 WILLIAN JAILSON DOS SANTOS FAUSTINO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL| - Filial

Matriz: Rua Comendador Aralijo, 499 - Centro - 80420-000 - Curitiba / PR
Fone:

DIRETRIZES

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO £ ASSIDUIDADE;

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, SUSPENSAO DE ATE TRES DIAS E PASSIVO DE JUSTA
CAUSA:

03. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME:

04. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS EPI's, A TITULO DE EMPRESTIMO PARA MEU USO EXCLUSIVO E OBRIGATORIO
NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NANR-6;

05. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO £ PAGO NO QUINTO DIAUTIL DE CADAMES;

06. ESTOU CIENTE QUE AEMPRESANAO FAZ ADIANTAMENTO;

07. ESTOU CIENTE QUE DEVO MANTER O ASSEIO DURANTE MEU HORARIO DE TRABALHO;

08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMARIGOROSANOS HORARIOS DE TRABALHO:

09. ESTOU CIENTE QUE NAO E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, APENAS FORA DO LOCAL DE
TRABALHO:

10. ESTOU CIENTE QUE NAO DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONEMAS
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR;

Cliente:
Nome: WILLIAN JAILSON DOS SANTOS FAUSTINO

LRI ¢

Assinatum‘-LA&QMﬁMﬁ

ES DE

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL! - Filial
20.596.423/0003-95

>




oT/02/2022 WILLIAN JAILSON DOS SANTOS FAUSTING - CONTRATO DE FUNCIONARIQ

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO
Pelo presente contrato de trabatho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL - Filial, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPIMF
sob o n® 20.596.423/0003-95 , com sede em - i N3 -, simplesmente denominada
EMPREGADOR e de outro:WILLIAN JAILSON DOS SANTOS FAUSTING , inscrito no CPF/MF sob o ne 087.084.649-36, portador(a) da Carteira de Trabalho n° Série n®,
residente e domiciliade na Rua Pintassilgo , 2000 - Araucéria - PR,

f d inado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condices que integram 5 contrato de trabalho para todos os fins:
i. DO TERMO DE COMPENSACAO
a. O EMPREGADO cumprird jornada semanat da horas, onde as horas excedentes/faltantes

482 didris trabalhadas em um dia, poderao ser compensadas dentro de um periodo de G(seis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT.

b. Faculta-se a0 EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servico, instituir a jornada de trabatho 12 x 36, onde o empregado trabalharé em uma semana 3 dias e na
seguinte por 4 dias.

<. Declaram as partes que a adogio do regime de compensacio de jornada de trabatho 12 x 36 j& embute nos dias de folgas a concesso do descanso semanal
remunerado.

d. As condi¢des aqui previstas sio aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres.

e. O presente acordo é celebrado por prazo indeterminado.

E, por estarem justas e convencionadas, as partes assinam o p i em duas vias de igual teor e forma, elegendo o foro da Comarca de Londrina, Estado
do Parans, para dirimir dividas acerca das disposicBes do presente termo.,

DGX TERCEIRI - |
bbb GGARE ) —N&Q&MOV‘
: L WILLIAN JAILSON DOS SANTOS FAUSTINO

20.596.423/0003-95 087.084.649-36




AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNPJ: 20.596.423/0003-95

Eu, WILLIAN JAISON DOS SANTOS FAUSTINO NUNES, portador da CTPS N°: , série , empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido
em 07 de Fevereiro de 2022, autorizo a descontar mensalmente do meu salario os itens abaixo;

10. - 9382 VALE ALIMENTACAO

20. - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 07 de Fevereiro de 2022.

\ . :
Wl facinn Qo
WILLIAN JAISON DOS SANTOS FAUSTINO NUNES
CPF: 087.084.649-36




SAIR

Médulo: Geral Pessoa Juridica
20.596.423/0001-23 - DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI:20596423000123

Alterar Dados Contratuais (/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DataAlteracac?idContrato=1 3302448273)

Visualizar Dados Contratuais do Trabalhador

Identificagdo do trabalhador

CPF

087.084.649-36

Nome

WILLIAN JAISON DOS SANTOS FAUSTINO NUNES

Informagdes do Vinculo

Tipo de Registro

Admissao

Matricula

498

Tipo de Regime Trabalhista

1-CLT - Consolidagéo das Leis de Trabalho e legislagées trabalhistas especificas v

Categoria

107 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administracao direta ou indireta contratado v

Tipo de Regime Previdenciario ou Regime dos Militares

1- RGPS - Regime Geral da Previdéncia Social v

Contrato de trabalho

Nome do cargo

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Classificagao Brasileira de Ocupagdo - CBO

514320 - Faxineiro v

Nome da fungao

Classificagéo Brasileira de Ocupagéo — CBO

14:56



0O cargo, emprego ou fung&o publica é acumulavel?

Sim Nao

Remuneragéo e periodicidade de pagamento

Unidade de pagamento

| 5-Por Més v

Saldrio base

1.446,90

Descrig¢do do Salério Variavel

Duragao do contrato de trabalho

Tipo de Contrato de Trabalho

2 - Prazo determinado, definido em dias v

Data do término do contrato por prazo determinado

07/05/2022

Local de trabalho

Tipo de Inscrigédo

1-CNPJ v

Numero de Inscrigado

20.596.423/0003-95

Nome

- DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Descricdo Complementar

Horario Contratual

Quantidade de Horas Semanais

44,00

Tipo da Jornada

2-Jornada 12 x 36 (12 horas de trabalho seguidas de 36 horas ininterruptas de descanso v

Tempo Parcial

0 - N&o é contrato em tempo parcial v
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Descrigao da jornada semanal contratual

Primeiro dia das 06:00 AS 18:00; Segundo dia compensado;

A jornada semanal possui horéario noturno?

Sim Nao

Trabalhador Celetista

Data de Admissédo

07/02/2022

Tipo de Admisséo

1 - Admisséao

Indicativo de Admissao

1-Normal

Regime de Jornada do Empregado

1 - Submetidos a Horario de Trabalho (Cap. Il da CLT)

Natureza da Atividade

1 - Trabalho Urbano

Més de data base

CNPJ do sindicato representativo da categoria

80.919.624/0001-46

Sucessao do Vinculo Trabalhista

Tipo de Inscricdo do empregador anterior

Identificacao do Evento

Identificador do Evento
1D1205964230000002022032510!

Numero do recibo

1.1.00000000139298¢

Processo de emissio do evento

1 - Aplicativo do empregador

Versdo do
Processo
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