r . REGISTRO DE EMPREGADO
-

Autenticar Matricula eSocial N
7 b 000071
Empregador CNPJ W
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0001-23
JLEndereqo
L R AMAZONAS, 487, CENTRO, LONDRINA, PR,
(Empregado Beneficiarios W
CATIANE SCHORN ARTHUR HENRIQUE SCHORN CZARNOS
Residéncia
Rua JACARANDA, 149, CASA , PLANTA BOSQUE CENTENARIO,
L PIRAQUARA, PR, - CEP: 83311-020
e
Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil
20/08/1994 CURITIBA-PR BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO iSAO CARLOS SCHORN
DORACY SCHORN
Cédula de Identidade Data de emiss&o Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segao l Inscr. Orgao de Classe
12.781.345-0 16/11/2020 SSP/PR 102885120655 155 394
CTPS Série l Data de expedicao da CTPS ‘ UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagéo Categoria
3480285 00040 P 093.964.959-48
Doc. militar Categoria l Cor Sexo Grau de instrugao
Nao Informada Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
N&o
Cargo Fungéo C.B.O.
PORTEIRO 517410 )
Data de Admisséo Salario Por Horario de Trabalho Horario de Intervalo
07/03/2022 R$ 1.290,06 | Més das 08:00 as 14:00 das 12:00 as 12:15
Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagéo
( rots | "Giroar2022 )
( PROGRAMA DE INTEGRAQ&O SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n° Domicilio bancério
162.03726.58-4
N° banco Agéncia codigo | End. da agéncia
il
ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAQ \

L 3

FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO Obs.: (Anotar adverténcias, suspensbes, transferéncias, etc.)

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projegéo:

Tipo do desligamento:

CONTRIBUIGAO SINDICAL

~

(otone  Sthenm

CATIANE SCHORN

OBSERVAGOES g \B?% g CA ‘Q}?M&g




REGISTRO DE EMPREGADO
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Ne: 000071
CNPJ: 20.596.423/0001-23

kCATlANE SCHORN )
ﬁ DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO
Data: 07/03/2022 Nome: 08:00 12:00 12:15 14:00
Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Saida
Seg Trabalhado 08:00 12:00 12:15 14:00
Ter Trabalhado 08:00 12:00 12:15 14:00
Qua Trabalhado 08:00 12:00 12:15 14:00
Qui Trabalhado 08:00 12:00 12:15 14:00
Sex Trabalhado 08:00 12:00 12:15 14:00
L )
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' CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R AMAZONAS,
inscrita no CNPJ sob NO 20.596.423/0001-23, denominada a seguir EMPREGADORA, € 0 Sr.(a) CATIANE SCHORN, domiciliado na Rua JACARANDA, 149, CASA cidade
de PIRAQUARA-PR, portador do CTPS NO: 3480285 série 00040, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de Trabalho para fins de
experiéncia, conforme legislacéo trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposicGes legais vigentes:

10, O EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na fungdo de PORTEIRO e mais as funcdes que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas, ou avisos,
segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuicdes.

20. 0 local de trabalho situa-se na INACIO LUSTOSA, SAO FRANCISCO, CURITIBA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo
temporério ou definitivo, tanto no ambito 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 seré o seguinte: Inicio do Expediente: 08:00, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 12:15 e Final do Expediente:
14:00.

40, O EMPREGADO recebera a remuneracdo de: R$ 1.290,06 (um mil duzentos e noventa reais e seis centavos) por Més.

50, O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 07/03/2022 e término em: 05/04/2022.

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

70. 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da

Legislagdo vigente e demais disposicOes inerentes a seguranca e medicina do trabalho.

80. Permanecendo 0 EMPREGADO a servico apds o término da experiéncia, continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrato.

99,

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

/ WW/LM Gﬁtﬁ"ﬂe Sthon #a)

EMI?(EGADORA CATIANE SCHORN

[

Responsavel Legal (quando menor)

12 TESTEMUNHA 22 TESTEMUNHA




PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

0O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 05/04/2022, fica prorrogado até 04/06/2022.

COMT Y e 0D e LO2”

Wﬁ Cadom™  Scphnn
CATIANE SCHORN

EM PRF,(:ZADORA

10 TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA




07/03/2022 CATIANE SCHORN - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE
Eu, CATIANE SCHORN portador(a) da cédula de identidade 093.964.959-48, domiciliado & RRua Jacaranda , 149 - Piraquara - PR,
portador do PIS,162.037.265-84, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF

sob 0 n° 20.596.423/0001-23, com sede em -, na -, atendendo ao que determina a lei n® 7.418/85, alterada pela Lei n° 7.619/87 e Regulamentada pelo decreto n®
95.247/87, Declaro:

Autorizo o desconto da taxa de 6% (seis por cento) sobre 0 Salrio base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os
seuintes meios de transporte:

S|M'7( NAO ()

METROPouTANo‘}( URBANO}( METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informages prestadas nesta declaragdo deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteragdo das mesmas, sob pena

de suspensio do beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia:

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

LONDRINA - PR 0‘}V DE 6‘5 DE l 2,&—2

) y .
Cmfm Schem
CATIANE SCHORN
093.964.959-48




" 07/03/2022 CATIANE SCHORN - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO

MATRICULA
E-Social
Nome Completo E:::Ide Nascimento /
CATIANE SCHORN 20/08/1994 / Piraquara /
p - Orgéo Exped./Data de
Exped

093.964.959-48 12.781.345-0 IPR / SSP/16/11/2020
Sexo: Feminino
Nome da Mie: DORACY SCHORN
Nome do Pai: JOAO CARLOS SCHORN
Titulo Eleitor: 102885120655 / Zona: 155 / Segdo: 394

. Tipo / Data
Carteira Motorista d:v::\lli dnde

00/00/0000
CTPS / Data de Emissdo Série (CTPS) / Estado |p1s/pAsEP
3480285 00040 |162.037.265-84
Logradouro(Rua/Avenida) Complemento
Rua Jacaranda , 149
Bairro Cep
Planta Bosque Centenério 83311-020
Cidade UF
Piraquara IPR
E-mail:
N° Sapato N° Cal¢a Tamanho Camisa IBanco Agéncia |Op / N° Conta
[341 - Banco Itat SA. 6868 53550 - 8

Telefone Residencial Telefone Celula

Telefone para Recado

(44)00000-0000

Estado Civil

Grau de
Instrugio

Solteiro

lEnsino Médio

Nome do Conjugue:

Quantidade de Dependentes: 1

Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF

ARTHUR HENRIQUE SCHORN CZARNOS - 10/10/2014 - 118.517.369-21

Fun¢do/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal

PORTEIRO R$: 1.290,06
Vale

Data de Admisséo Vale Refeicdo (VR) Vale Transp Urb Transp 1° Emprego
Met

07/03/2022 R$: 500,85 R$: 4,50 |

Horério de Trabalho Carga Hora

Turno:

Inino Expediente:

Termino Expediente:

Escala:

GAIASOFT |IMPRESSAO: DIESSIC

0
Col\DNba  obodtod) Calwne. Schenn
Local e Data Assinatura do Funcionario

CATIANE SCHORN - RG: 093.964.959-48




Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
NUmero CTPS:

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 AMAZONAS, 487

CENTRO Cidade: LONDRINA

PR CEP: 86026090

CATIANE SCHORN Cddigo:
3480285 Série:

Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotacoes.

LONDRINA, 07 de Margo de 2022

Catiore Scienm

Empregado

00040

71



ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de niimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranca ¢ medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranca e salide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

CBO: 517410 Nome: CATIANE SCHORN _/ Funciio:PORTEIRO
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

- Atendimentoaclientes;
-Controledeentradaesaidadepessoaseveiculos;

- Identificacdio dos visitantes e funcionarios;
-Executaroutrasatribuig:6essemelhantes,conformenecessidade;

RISCO DA OPERACAO
- Tluminagiio insuficiente / excessiva;- Postura incorreta;- Digitaciio (L.E.R)
EPI’'s RECOMENDADOS

e  Uniforme Completo

MEDIDAS PREVENTIVAS

-Fazer pausas regulares de 10 minutos durante 0 expediente. De preferéncia de horaem hora;

- Uso de corrimao em escadas asescadaspossuemﬁtaanﬁ-denapantepalaevitarquedas;

- As cadeiras s3o confortaveis e possuem encosto € regulagem;

- Participar dos exames periédicos quando convocado;

- Posicionar-se corretamente a0 executar a atividade, mantendo a coluna sempre ereta;

- S50 realizadas limpezas peri6dicas das luminérias e substituir limpadas queimadas;

- Uso permanente de lixeira com tampa de pedal e sabio liquido e papel toalha.
PROIBICOES:

- E proibido o consumo de alimentos € bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- E proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores;

- E proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;

- E proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias analogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

——
- E proibido o uso de celulares no horario de expediente (salvo quando necessario) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.
- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente
- Utiliza o uniforme com a logo da empresaapenasa trabalho
- Todo funciondrio dever ter o cuidado necessério com a sua apresentagao pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, ¢ manter a higiene pessoal.

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

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
-Nogdes basicas de prevengdo e combate a incéndios
-Nogdes Bésicas de Primeiros Socorros;
PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisdo quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga

profissional;
- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagdo de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Unico, da lei 6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR I, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM

DE SERVICO, no todo ou em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio as penalidades previstas na lel.

Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansdes disciplinares a que estou sujeito quanio ao seu descumprimento.

Recebi orientagdo de acordo com a portaria n’° 3214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe ao Empregado:

a) cumprir as disposigdes legais ¢ regulamentares sobre seguranga € medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador;

b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

¢) Submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1.

Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”.

“Comprometo-me a seguir 0s procedimentos de seguranca adotados pela empresa”.

/ 2 7
Data " v Ass.Funcionario / / Ass. Téc;%c;,e’ % A
07/03/2022 Cals) me_ Schern o Bsaliranca & rﬂzlh;wyﬁ'

Pagina 1 de 1




TERMO DE RESPONSABILIDADE
(CONCESSAO DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CNPJ: 20.596.423/0001-23

NOME DO SEGURADO:  CATIANE SCHORN
CTPS/SERIE: 3480285 / 00040

Nome do Filho Data de Nascimento

ARTHUR HENRIQUE SCHORN CZARNOS 10/10/2014

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fatos ou
ocorréncias que determinam a perda do direito ao salario-familia.

- OBITO DE FILHO;
- CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO.
- SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM ( casos de desquite ou separaggo, abandono de filho ou perda do patrio poder).

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso Ora assumido, alem de obrigar 4 devolucdo das importancias
recebidas indevidamentes, sujeitar-me-a as penalidades previstas no art. 171 do Codigo Penal a a rescisdo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do
art. 482 da Constituigdo das Leis do Trabalho.

LONDRINA, 07 de Marco de 2022.

Colip e Schedm

Impressdo Digital

CATIANE SCHORN




‘ FICHA DE SALARIO FAMILIA

Empresa:  DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Endereco: R AMAZONAS

Cidade: LONDRINA = PR

C.N.PJ:  20.596.423/0001-23

Nome do Empregado: CATIANE SCHORN

CTPS/Série: 3480285/00040
Data de admissdo: 07 de Marco de 2022.

FILHOS MENORES DE 14 ANOS - (Dados Extraidos das Certidoes)

NO Ordem Nome do Filho Data nascimento Local nascimento Cartorio N° Reg. Ne Livro NO Folha Data entrega Visto

1 ARTHUR HENRIQUE SCHORN CZARNOS 10/10/2014 HOSPITAL MUNICIPAL 02/03/2022

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

EM oo T . Valor de um Salario Familia R$ T ——— T Filnos = R$ cevnnmnnsnnnninns
EM coonsfsesedf senee & Valor de um Salario Familia R$ wievvssessessnsnns ) ] Filhos = R$ wremerierseesunnans
EM voesfueree] e+ Valor de um Salario Familia R$ voveeeernecennenns X e FilNOS = RS wovrvvrmraneeesanane
EM veveesessal veeee . Valor de um Salario Familia R$ ...cocevnens e Xvene FilNOS = R$ i
EM vooerfuessifuenns ¢ Valor de um Salario Familia R$ ..covverneirns e X o FilNOS = R$ cornmmmmnnnisnanien

Observacoes:

Qcﬂicaﬂe 4\

CATIANE SCHORN




DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

y

.

Empresa: DGX TERCEIRIZACAQO DE SERVICOS EIRELI
C.N.P.J: 20596423000123
R AMAZONAS, 487, CENTRO

Em obediéncia a legislagdo de Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhes que tenho, como encargo(s) de familia, a(s) pessoa(s) abaixo relacionadas.

No.  NOME DO DEPENDENTE RELAGAO DEPENDENCIA DATA DE NASCIMENTO
1 ARTHUR HENRIQUE SCHORN CZARNOS Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 10/10/2014

Declaro, sob as penas da lei, que as informac@es aqui s3o verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.S2.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizago.

LONDRINA, 07 de Marco de 2022.

Cstome  Schonn

CATIANE SCHORN

Declarante: CATIANE SCHORN

Enderego: Rua JACARANDA, 149 CASA

CEP: 83311-020 Cidade: PIRAQUARA - PR

Estado Civil: Solteiro Carteira: 3480285 série 00040
CPF: 093.964.959-48

Sempre que ocorrer alteragdo nesta Declaracdo, a mesma devera ser renovada.




07/03/2022 CATIANE SCHORN - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz

Matrizz RUA AMAZONAS, 487 - CENTRO - 86026-900 - LONDRINA / PR
Fone:

DIRETRIZES

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO E 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 E 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: CATIANE SCHORN

Assinatura: 0 ()j)f)/nd SChe

o/,

/DGX %RCElRIZACAO“DE SERVICOS EIRELI - Matriz
20.596.423/0001-23




.

07/03/2022 CATIANE SCHORN - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 20.596.423/0001-23 , com sede em -, na -, simplesmente denominada

EMPREGADOR e de outro:CATIANE SCHORN , inscrito no CPF/MF sob 0 n° 093.964.959-48, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n°, residente e domiciliado na
Rua Jacaranda , 149 - Piraquara - PR,

simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigdes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:

1. DO TERMO DE COMPENSAGAO

a. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes

a 82 diria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas dentro de um perfodo de 6(seis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT.

b. Faculta-se ao EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servio, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o0 empregado trabalhard em uma semana 3 dias e na
seguinte por 4 dias.

¢. Declaram as partes que a adogao do regime de compensacdo de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal
remunerado.

d. As condicbes aqui previstas sdo aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres.

e. O presente acordo € celebrado por prazo indeterminado.

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

LONDRINA - PR, O ¥ DE O% DE —Z_OO,J’

D X]éRCEIRIZACA}?/DE SERVICOS EIRELI - Matriz CATIANE SCHORN
0.596.423/0001-23° 093.964.959-48

/




AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL
R AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNPJ: 20.596.423/0001-23

Eu, CATIANE SCHORN, portador da CT! PS NO: 3480285, série 00040, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 07 de Margo de
2022, autorizo a descontar mensalmente do meu salrio os itens abaixo:

10. - 9382 VALE ALIMENTACAO

20. - 48 VALE TRANSPORTE

LONDRINA, 07 de Margo de 2022.

Cotiome  SChoan
CATIANE SCHORN
CPF: 093.964.959-48




@ECOL Gestao de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

o 5 ¢ st C
e, _(ohome  sergnn __portadordocpF_ 093 . 964. 993 -4
colaborador(a) da empregadora "1 )n % "Jﬁqro{m%@cg\ , solicito minha inclusdo como participante
\

do Seguro de Vida em Grupo.

Mutorizo a empresa a descontar, mensalmente, de minha folha de pagamento o valor R$ 9,40 informado pela
EMPREGADORA, referente ao prémio do Seguro de Vida em Grupo que sera descontado no meu contra-cheque.

() Eu ndo autorizo e pego que a empresa nédo realize o desconto e estou ciente que ndo estarei com seguro de vida
com as coberturas citadas no anexo A.

Anexo A: segue abaixo coberturas do seguro de vida (Morte, IPA, IFPD com cobertura méxima de até RS 25.000,00) e
FUNF com cobertura de RS 3.000,00.

Processo SUSEP Coberturas
Principal Fithos
15414.003484/2006-58 MORTE Contratado N&o Contratado
15414.003485/2006-01 IPA Contratado Nao Contratado
15414.003991/2006-91 FUNF Contratado Contratado
15414.003483/2006-11 IFPD Contratado M&o Contratado

(some  Senonn
Assinatura do(a) Colaborador(a) Beneficiario

Data: 42 /03 / oA

Testemunha
NOME

RG:

Data__/  /




i

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

Alterar Dados Contratuais {/portai/ﬁabaihadoffAizeracaoConiratualCamp%eto/DataA!ieracao?idﬁamzato:?37@5358488}

Visualizar Dados Contratuais do Trabalhador

Identificagao do trabalhador

CPF

093.964.959-48
Nome

CATIANE SCHORN

Informagoes do Vinculo

Tipo de Registro
Admisséo

Mét;kcula g
71

Tipo de Regime Trabalhista

1 - CLT - Consolidacao das Leis de Trabalho e legislagdes trabalhistas especificas v k‘

Categorla

101 - Empregado Geral, |nc|uswe o empregado pubhco da admlnlstracao direta ou mdlreta contratado v

Tipo de Regime PrewdenCIano ou Regime dos Mllltares

1 - RGPS - Regime Geral da Previdéncia Social v

Contrato de trabalho

Nome do cargo

PORTEIRO

Classificagéo Brasileira de Ocupagéo - CBO

517410 - Porteiro de edificios v,

Nome da fungédo

Classificagdo Brasileira de Ocupagédo — CBO
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0O cargo, emprego ou fung&o publica é acumulavel?

Sim Nao

Remuneragao e periodicidade de pagamento

Unidade de pagamento

- 5-Por Més

Salario base

1.290,06

Descri¢do do Saldrio Variavel

Durag#o do contrato de trabalho

Tipo de Contrato de Trabalho

2 - Prazo determinado, definido em dias

Data do término do contrato por prazo determinado

04/06/2022

Local de trabalho

Tipo de Inscrigéo

1-CNPJ

Numero de Inscrigao

- 20.596.423/0001-23

Nome

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Descricdo Complementar

Horario Contratual

Quantidade de Horas Semanais

130,00

Tipo da Jornada

4 - Jornada com horario diario fixo e folga fixa (no domingo)

Tempo Parcial

0 - N3o é contrato em tempo parcial
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escm;ao da Jornada semanal contratual

Segunda a Sexta das 08:00 as 14: 00, com mtervalo de 15 minutos;

A Jornada semanal possui horario noturno”

Sim Né&o

Trabalhador Celetista

Data de Admissao

07/03/2022
Tipo de Admissdo
1 - Admissao
Indicativo dé Admiéséo
1- Nor.mal

Reglme de Jornada do Empregado

1 - Submetidos a Horério 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 Inscri¢do do empregador anterior

Identificagédo do Evento

|dentificador do Evento
ID1 20596423000000202203041 8

Numero do recnbo

1.1.00000000137053¢

Processo de emissdo do evento

1 - Aplicativo do empregador

Versao do
Processo
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V_S_01_00_0(

Voltar

v_s_1.0.0 2022_13.8.1
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