REGISTRO DE EMPREGADO

)

Rua MOISES LUCARELLI PARQUE RESIDENGIAL MORUMBI, 348, CASA
, MORUMBI, FOZ DO IGUACU, PR, - CEP: 85858-380

Autenticar Matricula eSocial o
522 000522
Empregador CNPJ R
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95
Enderego
- R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR, )
(Empregado Beneficiarios N
ALEXANDRE CHRISTIANO FILETTI SARA VICTORIA GONCALVES FILETTI
Residéncia

e

J
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil h
18/10/1979 RANCHARIA - SP BRASIL Casado
Pai
FILIAGAO M?ESVALDO FILETTI
DELCI MIRANDA FILETTI
Cédula de Identidade Data de emissao Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secao | Inscr. Orgdo de Classe
62045734 22/03/2016 SSP/SP 070347620604 204 81
CTPS Série Data de expedicao da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagao Categoria
8959541 001-0 P 042.244.299-26
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrugao
‘ ] Nao Informada Masculino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao 45-998466471 45-998466471
Cargo Fungao C.B.O.
\_ OPERADOR DE COSTAL 641015

B
Data de Admissao Salario Por Horario de Trabalho Horério de Intervalo
17/03/2022 R$ 1.883,44 | Més das 07:00 as 17:00 das 12:00 as 14:00
FGTS Opgao em Conta vinculada no banco Data da Retificacao
17/03/2022
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS B
Cadastrado em Sob n° Domicilio bancario

129.32069.52-9

Ne banco
-

Agéncia codigo End. da agéncia

-

ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO

DAY

N

AN

FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO )

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

\s J\ b,
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS A8 RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO B

Data da saida:

Data aviso ind.: Data projegéao:

Tipo do desligamento:
\ AN J
( CONTRIBUIGAO SINDICAL )

LEX
ALEXANDRE CHRISTIANO FILETTI

\s J

OBSERVACOES




(REGISTRO DE EMPREGADO
DGX JERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

ALEXANDRE CHRISTIANO FILETTI
e

N°: 000522
CNPJ: 20.596.423/0003-95

J
DISCRIMINACAO DO HORARIO DE TRABALHO R
Data: 17/03/2022 Nome: 0700 1200 1400 1700 / 0700 1100

Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Saida
Seg Trabalhado 07:00 12:00 14:00 17:00
Ter Trabalhado 07:00 12:00 14:00 17:00
Qua Trabalhado 07:00 12:00 14:00 17:00
Qui Trabalhado 07:00 12:00 14:00 17:00
Sex Trabalhado 07:00 12:00 14:00 17:00
Sab Trabalhado 07:00 11:00

\L P,




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOR
ARAUIJO, inscrita no CNPJ sob N° 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) ALEXANDRE CHRISTIANO FILETTI, domiciliado na Rua
MOISES LUCARELLI PARQUE RESIDENCIAL MORUMBI, 348, CASA , cidade de FOZ DO IGUACU-PR, portador do CTPS N©: 8959541 série 001-0, doravante designado
EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagdo trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e
demais disposicBes legais vigentes:

10. O EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na funcio de OPERADOR DE COSTAL e mais as fungGes que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas, ou
avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuigdes.

2°. O local de trabalho situa-se na MUTUM VILA RESIDENCIAL A, ITAIPU A, FOZ DO IGUACU-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o
EMPREGADO a titulo temporario ou definitivo, tanto no &mbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de
outro dentro do pais.

3°. O horério de trabalho do EMPREGADO serd o sequinte: Inicio do Expediente: 07:00, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 14:00 e Final do Expediente:
17:00.

40. O EMPREGADO recebera a remuneragdo de: R$ 1.883,44 (um mil oitocentos e oitenta e trés reais e quarenta e quatro centavos) por Més.
50. O prazo deste contrato € de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 17/03/2022 e término em: 15/04/2022.

69. 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
Legislagdo vigente e demais disposices inerentes a seguranca e medicina do trabalho.

80. Permanecendo o EMPREGADO a servigo 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 presenca das testemunhas abaixo.

DGX TERCEIRIZAGAO /,(L //’
DE SERVIGOS EIRELI [/ [ || { |
ONPJ: 20,696 423/0003-95 ({4\% U yﬁ V/\

ALEXANDRE CHRISTIANO FILETTI

EMPREGADORA ’

Responsavel Legal (quando menor)

13 TESTEMUNHA ‘ 23 TESTEMUNHA



PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 15/04/2022, fica prorrogado até 14/06/2022.

de de

EMPREGADORA /4 %DRE CHRISTIANO FILETTI

1° TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA



15/03/2022 ALEXANDRE CHRISTIANO FILETTI - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI- Equipamento de Protecdo Individual

2 - EMPRESA: DGX
1- NOME DO FUNCIONARIO: ALEXANDRE CHRISTIANO FILETTI TERCEIRIZACAO DE SERVICOS

EIRELI - Filial

3- FUNCAO: OPERADOR DE MAQUINA COSTAL 4 - DATADE ADMISSAO: 15/03/2022 s DATA:DE
DEMISSAO:
Em atencdo a portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério clo Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de protecéao individual (EPI's),
abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redacao da Lei Federal n® 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto

do(s) mesmo(s) e fui orientado da obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a nao
utilizacdo dos mesmo incorrera contra a minha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, secio 1,
artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservacao, uso correto, ¢ a devolucdo ao Dep. Seguranca do Trabalho

em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa no caso de perda, extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicagio ao
superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteragao que o torne iIMproprio para uso.

ImoTivo DEVOLUCAO
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15/03/2022 ALEXANDRE CHRISTIANO FILETTI - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, ALEXANDRE CHRISTIANO FILETTI portador(a) da cédula de identidade 042.244.299-26, domiciliado a RRua Moisés Lucareli, 348 - Foz do Iguacu - PR,

portador do PIS 12932069529, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial, pessoa juridica de direito privado, inscrita ne CNPJ/MF sob
0 n° 20.596.423/0003-95, 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 o Salario base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os
seuintes meios de transporte:

SIM () NAO ()

METROPOLITANO () URBANO ()  METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta declaracao deverao ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteragdo das mesmas, sob pena
de suspensao 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 declaracdo com informacdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a cessacao

do contrato de trabalho,

Curitiba - PR /Q‘ DE MW DE VZ}/

AL RE CHRISTIANO FILETTI
042.244.299-26



DECLARACAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

R COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNPJ: 20.596.423/0003-95

Eu, ALEXANDRE CHRISTIANO FILETTI, portador da CTPS N°: 8959541, série 001-0, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI,
admitido em: 17 de Margo de 2022, Declaro que ndo vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte", desde ja isentando esta empresa do pagamento deste beneficio.

CURITIBA, 17 de Marco de 2022.

[ =77 ALEXANDRE CHRISTIANO FILETTI
CPF: 042.244.299-26

MOISES LUCARELLI PARQUE RESIDENCIAL MORUMBI, 348 CASA
FOZ DO IGUACU - PR



15/03/2022

ALEXANDRE CHRISTIANO FILETTI - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO

MATRICULA
E-Social
Nome Completo E:::Ide Nascimento /
ALEXANDRE CHRISTIANO FILETTI kil b
Iguagu /

Poen - gl('ga;i: Exped./Data de
042.244.299-26 6.204.573-4 ISP / SSP /22/03/2016
Sexo: Masculino

{Nome da Mae: DELCI MIRANDA FILETTI

INome do Pai: OSVALDO MIRANDA FILETTI

Titulo Eleitor: 0703476206-04 / Zona: 204 / Secao: 81

. i Tipo / Data
Carteira Motorista depVa/Ii dade
00/00/0000

CTPS / Data de Emissao Série (CTPS) / Estado IPIS/PASEP

8959541 001-0 l12932069529
{Logradouro(Rua/Avenida) Complemento
Rua Moisés Lucareli , 348
IBairro Cep

Parque Morumbi 85858-380
Cidade |UF

Foz do Iguacu IPR
{E-mail:
{N° Sapato N° Calc¢a Tamanho Camisa lBanco Agéncia|Op / N° Conta
39 GG 44 1104 — Caixa Econdmica Federal 0339 17376 - 8

Telefone Residencial

Telefone Celula

Telefone para Recado

(45)99846-6471

Estado Civil

Grau de
Instrucio

Casado

Ensino
Fundamental

Nome do Conjugue: PAMELA GONCALVES DA SILVA FILETTI

Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
Lun;SoICBO Posto de Trabalho iSalél‘io Mensal

OPERADOR DE MAQUINA

COSTAL R$: 1.883,44
Vale

{Data de Admissdo Vale Refeicio (VR) Vale Transp Urb Transp [1° Emprego
|Met

15/03/2022 R$: 500,85 NAO |

Horario de Trabalho [Carga Hora

Turno:

Inino Expediente 14

Termino Expediente:

Escala:

GAIASOFT |iIMPRESSAO: DIESSIC

jﬂj@d@ deuo(o« ~Fe

Local e Data

tura do Funcionario

ALEXANDRE CHRISTIANO FILETTI - RG: 042.244.299-26




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

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420-000

Empregado: ) ALEXANDRE CHRISTIANO FILETTI Codigo: 522
Numero CTPS: 8959541 Série: 001-0

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

CURITIBA, 17 de Margo de 2022

DGX TERCEIRIZAGAD
DE SERVIGOS EIREL|

CNPJ: 20.596.423/0003-5¢

Empregador

COMPROVANTE DE DEVOLUGAO DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420000

Empregado: ALEXANDRE CHRISTIANO FILETTI Cddigo: 522
Numero CTPS: 8959541 Série: 001-0

Recebi, em devolugao a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotagoes.

CURITIBA, 17 de Margo de 2022




ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de niumero I (NR-01.b)

1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
scguranca ¢ satide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

CBO: 6410-15 Nome: ALEXANDRE CHRISTIANO FILETTI / Fun¢io:Operador de Maq. Costal
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS '
Atividade de aparar a grama com maquina rogadeira elétricas e costais, de grama ou de pulverizaqéo, manusear fungicidas e

inseticidas. Cuidam de propriedade do condominio. fazendo a manutengdo da grama, cortar ¢ regar, cultivar canteiros, plantar sementes, conservar
areas ajardinadas, adubar ¢ arar adequadamente as arcas, removendo folhagens secas mantendo a limpeza, manter a estética, colocando grades ou

outros anteparos conforme orientagdo,; nogdes basicas das téenicas de seguranga, manuseio e utilizagdo dos equipamentos e insumos; zelar pela guarda
¢ conservagdo dos equipamentos ¢ materiais sob sua responsabilidade; Executar outras tarefas.

RISCO DA OPERACAO ‘ * ' ]

e Risco Fisico: Ruido Ambiente com maquinas elétricas manuais e costais;

e Risco Fisico: Calor: Radia¢des ndo ionizantes (radia¢@o luz solar/UV), atividades de Jardinagem;

e Risco Biologico: Animais Peconhentos:Atividades de Jardinagem;

e Risco ergondmico: Postura de trabalho:Levantamento ¢ transporte manual de peso , Exigéncia de posicionamento
inadequado;

e Risco de Acidentes: Queda do Mesmo Nivel: Batida contra, Corte;

e Risco de Acidentes: Maquinas, materiais e ferramentas manuais: Atividades de Jardinagem;

EPI’s RECOMENDADOS

e  Viseira Incolor
e Perneira em Tala Rigida

¢ Luvade vaqueta

e  Protetor Auricular Tipo Concha
e  Protetor Solar
e Avental de Raspa

e Botade Borracha e Toca Arabe

e Botina de Couro e (Camisa de Manga Longa

¢ Oculos de Seguranga o Capacete de Seguranga

* Luvade Litex e Protetor Auricular Tipo Plug
MEDIDAS PREVENTIVAS

- Somente trabalhador treinado por responsavel qualificado pode operar o equipamento;

- Trabalhar, somente emcondigdes de visibilidade adequada;

- Utilizar sempre que possivel, somente pegas ¢ acessorios originais de fabrica, e ndo alterar ou modificar componentes da maquinaz

- Somente efetuar reparos, substituigio de pegas ou componentes, que for recomendados no manual do fabricante do equipamento;

- E expressamente proibido retirar a prote¢ioda lamina de corte;

- Trabalhar, operar o equipamento e/ou substituir componentes, de acordo com as recomendagdes e instrugdes de servigos do manual do fabricante.

- Manter-se sempre ao alcance de outro trabalhador, de forma que se possa comunicar caso seja necessario;

- Durante corte de matagal alto, por baixo de arbustos, trabalhar com a ferramenta de corte pelo menos 15 cm. evitando agredir os animais presentes na
area coutros materiais que possam causar acidente;

- Manter afastadas pessoas ¢/ou curiosos ¢ animais;

- Proteger o local se necessario com tela de prote¢do;

- Transportar a rogadeira sempre com o motor desligado;

- Transportar a rogadeira somente presa pelo cinto ou carrega-la equilibrada pelo tubo.Caso a rogadeira ndo seja transportada pelo cinto, proteger a
ferramenta de corte metélica contra eventuais batidas — utilizar protecdo de transporte ou retirar Laminas para evitar acidentes:

- Quando a rogadeira ndo estiver em uso, armazena-la de tal modo que ninguém seja posto em perigo;

-Desligar o motor antes de abastecer o tanque! Nao fumar;

- Abastecer o tanque da maquina rocadeira em local fresco e ventilado;

-Nio abastecer proximo a locais que contenham chamas;

- Proteger o local durante o abastecimento, no caso de vazamento de combustivel, evitar derramar combustivel na pele, na roupa, no chéo, ou no

corpo do externo do tanque de combustivel;

- Se derrubar combustivel na pele lavar imediatamente com dgua corrente , na roupa, troca-la antes de iniciar o trabalho;

-Se derrubar combustivel no solo, este deve ser contido e removido, juntamente com o solo contaminado e destinar corretamente;
-Certificar-se que a tampa do tanque de combustivel, esteja presa e bem apertada para evitar vazamentos, antes de iniciar o trabalho;
-Observar se nio existem vazamentos de ““combustiveis” em todas as vedagdes;

-Ajustar o cinto de suporte e 0s cabos da mao d e acordo com o tamanho da pessoa;

-Os cabos da mao devem estar limpos e secos;

-Verificar se travas de acelerador e alavanca, estio funcionando facilmente. O acelerador deve voltar automaticamente a posi¢ao de marcha lenta
-Dar partida na rogadeira a 3 metros de distancia do local de abastecimento do tanque e em locais abertos e nunca em locais fechados.

-Observar bem o local da realizacio dos trabalhos, evitando deixar que a lamina de corte da rocadeira venha a tocar em objetos e ou no chéo.
-Naio realizar trabalhos com chuvas intensas;

-Nunca trabalhar sem protegéo apropriada para a maquina e ferramenta de corte;

Péagina 1 de 2



ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de namero 1 (NR-01.b)

1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre

seguranga ¢ satide no trabatho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

-Nio fumar durante o trabalho e perto da maquina;

-Ter atengio apos soltar o acelerador da rogadeira, a lamina continua em movimento(efeito de inéreia);

- Observar o local de trabalho quanto a obstaculos tais como tocos de arvores, raizes, pedras ou quaisquer outras interferéncias;

-Atentar quanto a produgio de gases t6xicos, assim que se liga a rogadeira, esses gases sdo invisiveis e inodoros, portanto nunca trabalhar em locais
fechados e ou mal ventilados;

-Cuidado com vapores inflamaveis;

-Limpar regularmente o assento da ferramenta de ervas ¢ brenhas, desligar o motor antes;

_Afiar regularmente as ferramentas de corte;

Nio efetuar qualquer tipo de alteragio da rogadeira, equipamentos ¢ ou ferramentas;

-Antes de largar a rogadeira desligar o motor;
-Atender as proporgdes de misturas Oleo/Combustivel de acordo com recomendagdes do fabricante;

-N3o realizar qualquer tipo de manutengao ou ajuste na rogadeira com o motor ligado e ou em movimento;

“Verificar se a lamina permanece parada, quando o motor da rogadeira estiver em marcha lenta;

- Nio utilizar rogadeiras elétricas em dias chuvosos ou locais encharcados, risco de choque elétrico;

- Usar extensilo elétrica com dupla isolagio ¢ compativel com o equipamento;

- Inspecionar extensdo elétrica antes de iniciar atividades se ha desgaste acentuado ou desencapado;

- Trabalhe com os EPI’s recomentados;

- Participar dos exames periédicos quando convocado;

- Nio levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega ajuda;

- Posicionar-se corretamente ao pegar peso;

- Cumprir as disposi¢des legais e regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho;

- Paralisar seu servigo sempre que constatar qualquer irregularidade quanto a sua seguranga, comunicando imediatamente a sua supervisao;

- Quandomaquinas pesadas (tratores) estiver em atividade ndo se aproxime fique longe;

- Nio faga brincadeiras que exponha a seguranga dos trabalhadores proximos;

- Maquinas nao ¢ transporte coletivo e nem escadause apenas para finalidade que se destina;

- Nao improvise EPI’s e EPC’s: S
‘ ' ‘ ' , ___PROIBICOES: ’

E proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;

L proibido obstruir com qualquer objeto 0 acesso aos extintores;

£ proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;

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

, ~ NORMAS INTERNAS

ulares no horario de expediente (salvo quando necessério) A empresa disponibilizara um telefone para contatos pessoas

VVYVY

E proibido o uso de cel
¢ para recados pessoais.

E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

Utiliza o uniforme com a logo da empresaapenasa trabalho .

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

A\

A\

- Palestra sobre Ergonomia NR-17

-Nogdes bésicas de prevengdo e combate a incéndios

-Uso guarda e conservagio dos EPI’s
PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

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

profissional;
- Prestar informacdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investiga¢do de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE ~
De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Unico. da lei 6.514/77 ¢ da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM
DE SERVICO, no todo ou em parte, constituirdi ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio as penalidades previstas na lei.
Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranca do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descunprimento.

ortaria n° 3.2 14 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe ao Empregado:

Recebi orientag@o de acordo com a p
Iho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador;

a) cumprir as disposi¢des legais ¢ regulamentares  sobre seguranca e medicina do traba

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 os procedimentos de seguranca adotados pela empresa”.
Data Ass. Funcionario
17/03/2022

DGX : FRCHC
DE SERVICOS EIRELI
CNPJ: 20.596.423/0003-95
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‘ DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

C.N.P.J: 20596423000395
R COMENDADOR ARAUJO, 499, 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 SARA VICTORIA GONCALVES FILETTI Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 02/05/2016

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.52.(s) (fonte pagadora)

qualquer responsabilidade perante a fiscalizagdo.
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. FICHA DE SALARIO FAMILIA

Empresa:  DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Enderego: R COMENDADOR ARAUJO

Cidade: CURITIBA - PR

C.N.P.J: 20.596.423/0003-95

Nome do Empregado: ALEXANDRE CHRISTIANO FILETTI

CTPS/Série: 8959541/001-0
Data de admissdo: 17 de Margo de 2022.

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

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

1 SARA VICTORIA GONCALVES FILETTI 02/05/2016 HOSPITAL REGIONAL 16/02/2022

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

Em i o ‘Valorde um Salario Familia R$ wiisssssssiscens X isur Filhas = R$eesssossmvenns
Em . . Valor de um Salario Familia R$ .... = R$.
Em . : Valor de um Salario Familia R$ .... = R$.
Em fsznf Valor de um Salario Familia R$ .......cccceeeueeen X i Filhos ‘= R$isssie.
Em ... .../.... : Valor de um Salario Familia R$ ............cc..... X Filhos = R$ ..ooevvvviininene

Observacoes:

LEXANDRE CHRISTIANO FILETTI



TERMO DE RESPONSABILIDADE

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

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CNPJ: 20.596.423/0003-95

NOME DO SEGURADO: ALEXANDRE CHRISTIANO FILETTI
CTPS/SERIE: 8959541 / 001-0

Nome do Filho Data de Nascimento

SARA VICTORIA GONCALVES FILETTI 02/05/2016

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.
- SENTENGA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM ( casos de desquite ou separagdo, abandono de filho ou perda do patrio poder).

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

CURITIBA, 17 de Margo de 2022.

ll/ Impressao Digital

=7 ALEXANDRE CHRISTIANO FILETTI




15/03/2022 ALEXANDRE CHRISTIANO FILETTI - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial

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

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 S NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR;

Cliente:
Nome: AL

Assinatura:/\ >/: A 2,

DGX TERCEIRIZAGAO
DE SERVICOS EIRELI

CNPJ: 20.596.423/0003-95
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial

20.596.423/0003-95

E CHRISTIANO FILETTI




15/03/2022 ALEXANDRE CHRISTIANO FILETT! - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob o n® 20.596.423/0003-95 , com sede em -, na -, simplesmente denominada

EMPREGADOR e de outro:ALEXANDRE CHRISTIANO FILETTI, inscrito no CPF/MF sob o n° 042.244.299-26, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n® , residente e
domiciliado na Rua Moisés Lucareli, 348 - Foz do Iguacu - PR,

simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condi¢des 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 8 diria trabalhadas em um dia, poderao ser compensadas dentro de um periodo de 6(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 trabalho 12 x 36, onde o empregado trabalhara em uma semana 3 dias e na
seguinte por 4 dias.

c. Declaram as partes que a adocdo do regime de compensacao de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessio do descanso semanal
remunerado.

d. As condigées aqui previstas sao aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADG forem consideradas insalubres.

e. O presente acordo é celebrado por prazo indeterminado.
E, por estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vias cle igual teor e forma, elegendo o foro da Comarca de Londrina, Estado

do Parana, para dirimir dévidas acerca das disposicées do presente termo.

Curitiba - PR, /7- DE MQ/L(;Q DE ZVL

- Filial AL NDRE CHRISTIANO FILETTI

042.244.299-26

DGX TERCElRIZAC;AE'
20 50CNBi0 a0 HI6 A2 RER




AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

R COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNPJ: 20.596.423/0003-95

Eu, ALEXANDRE CHRISTIANO FILETTI, portador da CTPS NO: 8959541, série 001-0, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em
17 de Margo de 2022, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAO

CURITIBA, 17 de Margo de 2022.

/" ALEXANDRE CHRISTIANO FILETTI
CPF: 042.244.299-26



@ECOL Gestao de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

colaborador(a) da empregadora (D % /<

do Seguro de Vida em Grupo.

WAutorizo 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.

( ) Eundo autorizo e pe¢o que a empresa nio realize o desconto e estou ciente que ndo estarei com seguro de vida
com as coberturas citadas no anexo A.

, portador do CPF_(O% 244 299 ¢

’

T R 2o pb Llo*solicito minha inclusdo como participante

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

FUNF com cobertura de RS 3.000,00.

Nio Contratado

COBERTURA
Processo SUSEP Coberturas Capitais Segurados
Frintipsl Conjuge Fithos
15414.003484/2006-58 MORTE Contratado Nao Contratado Nao Contratade
15414.003485/2006-01 1PA Contratado Nio Contratado Nao Contratado
15414.003991/2006-91 FUNF Contratado Contratado Contratado
15414.003483/2006-11 1FPD Contratado Nio Contratado

A%

Assmatura do(a) Colaborador(a) Beneficiario

Data: / Vi
Testemunha

NOME

RG:

Data __ / /




