REGISTRO DE EMPREGADO

C

A

Autenticar Matricula eSocial N©
000570
Empregador CNPJ
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95
Endereco
R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR, )
N
Empregado Beneficiarios )
MAIARA CAMILA AMARAL KENDRA CAMILE NAVES DOS REIS
Residéncia
Rua GENERAL CARDOSO JUNIOR, 565, CASA , JARDIM CAVIUNA,
ROLANDIA, PR, - CEP: 86605-186 J
X
Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil
03/08/1998 BARUERI - SP BRASIL Solteiro
Pai
FILAGAO MI:;AULO HENRIQUE AMARAL
ROSELI MARIA DA SILVA
Cédula de Identidade Data de emissao Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segao l Inscr. Orgao de Classe
13.725.757-2 13/12/2012 SSP/SP 095650310680 059 135
CTPS Série Data de expedicao da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagao Categoria
1546961 0050 P 105.953.609-98
Doc. militar l Categoria Cor Sexo Grau de instrugao
Nao Informada Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao 43-99829554 1 43-998295541
Cargo Fungao C.B.O.
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320 J
Data de Admissao Salario Por Horério de Trabalho Horario de Intervalo
24/05/2022 R$ 6,57 | Hora das 06:00 as 15:00 das 11:00 as 12:00
Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagcao
(| Fors 24/05/2022 l l )
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS A
Cadastrado em Sob n° Domicilio bancario
209.43776.49-4
N° banco Agéncia codigo , End. da agéncia
T
ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
_ J
FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO ) Obs.: (Anotar adverténcias, suspensées, transferéncias, etc.) )
_ L )
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO R
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projegao:
Tipo do desligamento:
- J_ J
CONTRIBUICAO SINDICAL )
o )
No?
K _MAIARA CAMILA AMARAL
- )

OBSERVACOES
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AN E
~npY- 20.596.423/0
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REGISTRO DE EMPREGADO
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL|

MAIARA CAMILA AMARAL

N°: 000570
CNPJ: 20.596.423/0003-95

’

DISCRIMINACAO DO HORARIO DE TRABALHO

-

Data: 24/05/2022 Nome: 06:00 11:00 12:00 15:00
Dia Tipo Entrada S. Intervalo . Intervalo Saida
Seg Trabalhado 06:00 11:00 12:00 15:00
Ter Trabalhado 06:00 11:00 12:00 15:00
Qua Trabalhado 06:00 11:00 12:00 15:00
Qui Trabalhado 06:00 11:00 12:00 15:00
Sex Trabalhado 06:00 11:00 12:00 15:00 -
DGX TERCEIRIZACOES DE
RVICUS |34 :
& 5 >



CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

Por este instrumento particular, que entre si fazem a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP.J sob o n° 20.596.423/0003-95, com sede a R COMENDADOR
ARAUJO, doravante denominada EMPREGADORA, e de outro lado MAIARA CAMILA AMARAL , 010 - Brasileiro,
Solteiro, inscrito(a) no CPF sob o n° 105.953.609-98, no RG n° 13.725.757-2 e portador da CTPS n° 1546961,
Série 0050, residente e domiciliado(a) &8 GENERAL CARDOSO JUNIOR, 565, CASA , cidade de ROLANDIA-PR,
daqui em diante denominado(a) EMPREGADO(a), fica justo e acordado o contrato de trabalho intermitente nos
termos seguintes.

1. O(a) EMPREGADO(a) & contratado(a) na modalidade de trabalho intermitente, conforme artigo 443 e seu
paragrafo 3°, e artigo 452-A e seus paragrafos, da CLT.

2. O(a) EMPREGADO(a) exercera a funcdo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIScom todas as atribuicdes que
Ihe s&o peculiares, bem como as que vierem a ser designadas através de instrugdes da EMPREGADORA.

3.0(a) EMPREGADO(a) recebera o salario de R$ 6,57 Hora trabalhado (a).

4. A EMPREGADORA convocara o(a) EMPREGADO(a) por meio de comunicagéo eficaz, informando a jornada
solicitada, com antecedéncia de pelo menos trés dias. Recebida a comunicagéo o(a) EMPREGADO(a) tera um dia
util para comunicar a aceitacdo ou no da proposta, sendo que seu siléncio representara a recusa.

5. Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumprir o ajustado, pagara a outra parte, no prazo de trinta
dias, multa de 50% (cinquenta por cento) da remuneracdo que seria devida, permitida a compensacgéo em igual
prazo.

6. O periodo de inatividade ndo sera considerado tempo & disposicédo da EMPREGADORA, podendo o(a)
EMPREGADO(a) prestar servigos a outros contratantes.

7. O EMPREGADOR efetuara o recolhimento da contribuigdo previdenciaria e o depdsito do Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo (FGTS), na forma da lei, com base nos valores pagos no periodo mensal, e fornecera ao
empregado comprovante do cumprimento dessas obrigacoes.

8. A cada 12 meses, o EMPREGADO adquire direito a usufruir, nos 12 meses subsequentes, um més de férias,
periodo no qual ndo podera ser convocado para prestar servigos pelo mesmo empregador.

9. Ressalvadas as hipdteses as que se referem o art. 482 e art. 483, na hipétese de extingdo do contrato de
trabalho intermitente, serdo devidas as seguintes verbas rescisérias:

-Na integralidade, as demais verbas trabalhistas.

a. Pela Metade:

I O aviso prévio indenizado, calculado conforme o art. 452 F: e

Il Aindenizagéo sobre o saldo do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo, prevista no §1° do art. 18 da Lei n° 8036
de 11 de maio de 1990: e

b. Na integralidade, as demais verbas trabalhistas.

E, por estarem de pleno acordo, assinam ambas as partes este contrato, em duas vias de igual teor na presenca
das testemunhas abaixo relacionadas.

CURITIBA-PR, 24 de Maio de 2022.

nGX TERCEIRIZAGOES DE
RVIGOS EIREL
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MAIARA CAMILA AMARAL -

TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EP)- Equipamento de Pr

otecao Individual

- NOME DO FUNCIONARIO: MAIARA CAMILA AMARAL

2 - EMPRESA: DGX
TERCEIRIZACAO DE SERVICOS
EIREL} - Filial

3 - FUNCAO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

4 - DATADE ADMISSAC: 24/05/2022

S - DATADE
DEMISSA

*da CLT) e a comunicagdo ao

!D E DO FUNCIONARIO il
ata Entrega DATA |RECEPTOR
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MAIARA CAMILA AMARAL - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE
LA AMARAL portadoria) da cedula de identidade 105.953.609-98, cifiado & RRUA GAL CARDOSO JUNIOR
£09.43776.49-4, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS FIREL] - Filial, pessoa j i
FANAY) 3

565 - ROLANDIA - PR,
direito privado, inscrita no CNPI/MF
7.619/87 e Regulamentada pelo decreto n®

&

95, com sede em -, na -, atendendo ao que determing a lei n® 7 418/85, ajterada pela Lein

©riz0 ¢ dasconto da taxa de 6% (seis por cento) sobre o Salario base que para deslocamento Residencia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os
meios de transporte:

SIM () NAC ¥.

METROPOLITANO () URBANO () METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenhe conhecimento de que as informacdes prestadas nesta declaraciio deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteragas das mesmas, sob pena
de suspensao do beneficio do Vale-Transporte aié cumprimento dessa exigéncia:

Que utili

2. Que tent

Vale-Transporte exclusivamente para meu efetive deslocamento Residénc
onhecimente de que a declaracio com informac@es falsas e o uso indevido d
rabatho;

Vale Transporte cor

stitiem falta grave que podera acarretar a cessagao

Curitiba - PR c'% pE MUY pe QoA

&

MAIARA CAMILA AMARAL
105.953.60%-98




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, MAIARA CAMILA AMARAL , portador da CT

PS NO: 1546961, série 0050, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido
em: 24 de Maio de 2022, Declaro que ndo vou utilizar o beneficio

do "Vale Transporte”, desde ja isentando esta empresa do pagamento deste beneficio.

CURITIBA, 24 de Maio de 2022.

MAIARA CAMILA AMARAL
CPF: 105.953.609-98
GENERAL CARDOSO JUNIOR, 565 CASA
ROLANDIA - PR




DECLARACAOQ

AJUDA DE CUSTO - RS 80,00

Eu MAIARA CAMILA AMARAL, inscrito no CPF/MF sob o n? 105.953.609-
98, portador (a) da Carteira de Trabalho ne 1546961 Série n2 0050,
residente e domiciliada na — Cidade de ROLANDIA-PR, declaro estar ciente

que receberei ajuda de custo da Empresa DGX TERCEIRIZACAO DE
SERVICOS EIRELI,

pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob o n?

20.596.423/0003-95, com sede em LONDRINA - PR, na RUA
CAETES 84, CASA VILA MATARAZZO no valor de RS 80,00 (Oitenta reais),
acordado no ato de minha contratacdo, para translado - de minha
residéncia ao posto de trabalho e do posto de trabalho até minha
residéncia.

Data: 24/05/2022

o)

.
MAIARA CAMILA AMARAL
CPF: 105.953.609-98




MAIARA CAMILA AMARAL - CONTRATO DE FUNCIGNARIC

FICHA DE FUNCIONARIO

MATRICULA
E-3ocial
Nome Completo Data de Nascimento /
Local
MAIARA CAMILA AMARAL 03/08/1898 / ROLANDIA /
CPE RG Orgiho Exped./Data de
Exped
105.953,609-98 13.725.757-2 [sp/ssp/13/12/2012
Sexo: Feminino
Nome da Mae: ROSELI MARIA DA SILVA
Nome do Pai: PAULO HENRIQUE AMARAL
Titulo Eleitor: 0956 5031 0680 / Zona: 059 / Segdo: 135
" . Tipo / Data
Carteira Motorista depVa/li dade
00/00/0000
CTPS / Data de Emissio [Série (CTPS) / Estado PIS/PASEP
1546961 fooso 209.43776.49-4
Logradouro(RuaIAvenida) Complemento
RUA GAL CARDOSO JUNIOR , 565
Bairro Cep
DULTIDIC DEMARCHI 86605-186
Cidade UF
ROLANDIA PR
E-maik
N° Sapato 'N" Calga Tamanho Camisa Banco Agéncia |Op / N° Conta
| 341 - Banco Itai S.A. 0126 80803 - 9
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(43)99829-5541 {43)99829-5541
{Estado Civil Gray de.‘
instrucdo
Solteiro Ensino Medio

Nome do Conjugue:

Quantidade de Dependentes: 1

Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF

KENDRA CAMILE NAVES DOS REIS - 14/03/2013 - 152.996.079-70

Func¢io/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS R$: 6,57
Vale
Data de Admisséo Vale Refeicdo (VR) Vale Transp Urb Transp 1° Emprego
{Miet
24/05/2022 R$: 274,63 NAO |
Horarie de Trabalho Carga Hora

Turno:

Inino Expediente:
Termino Expediente:
Escala:

GAIASOFT

lIMPRESSAO: DIESSIC

J00dSno

AN B 900

Local e Data

MAIARA CAMILA AMARAL - RG: 105.953.609-98

Funcionario




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 TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI

Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420-000

Empregado: MAIARA CAMILA AMARAL Cédigo:
Ntmero CTPS: 1546961 Série:

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

CURITIBA, 24 de Maio de 2022

DGX TERCEIRIZACOES DE

SERVICOSEIRELI
AJ 586 98>

Empregador

COMPROVANTE DE DEVOLUGAQO DA CARTEIRA DE TRABALHO
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: 80420000

Empregado: MAIARA CAMILA AMARAL Cddigo:
NUmero CTPS: 1546961 Sétie:

Recebi, em devolucio a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotacodes.

CURITIBA, 24 de Maio de 2022

o Al

U- Empregado

0050

0050

570

570



RA CAMILA AMARAL - CONTRATO DF F NCICNARIC

ORDEM DE SERVICO - 08
e CUmprimento a normativa de nlmero 1 (INR-0
cumprit e fazer cumprir as disposicdes legai

1.7 Cabe a0 empregador: a do trabalho; i

{de no trabatho, dando déncia aos empreg

[Empresa:DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL! - Filial

Nome:MAIARA CAMILA AMARAL

!CargmAUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

), col

as comuns, saldes entre cu 1
ja diluidos, orga

asseio e higiene de ambientes diversos como salas, are.
rar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar

ecificas de prestacio de servicos.

femover a I!m;‘:éZ'

n

de lixo, passar panos
izar ambientes

RISCO DA OPERACAO

Hea: Produtos quirmicos na utilizacas para limpeza em geral;
o:Microorganis

Grmicos: Postura inadequada;

acidentes: quedas, colis

EPI's RECOMENDADOS

r{guando neces

ca

¢a {quando necessério)
ras descartavel (quando necessario)

MEDIDAS PREVENTIVAS

ia falha o

- Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumento de trabalho se estio com defeito. Caso evidencia alg
egido do problema;

ere 6s eguipamentos com algt
- Nao € permitido fazer ajustes ou reparos e
- Eexpressamente proibide remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranca d
- 50 e permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Ndo re nenhuma tarefa sem ter conhecimentor

lizagdo de seguranca;

nprovisacdes de qualquer natureza para executar as tarefas d s;

do em hipétese alguma mexer em quadros de distribuicao de energla ou painel energizado;
3 cu ita fazer brincadeiras desnecessarias guando estiver laborando :

e 80 responsavel imediato qualquer iregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho;

a divida operacional ou sem treinamento:
G com o mesmo em func

» dos usuarios;

abelos presos e arrumados e unhas limpas, aparadas e sem esmalte;

s do sexo masculino devem manter os cabelos curtos e barba feita;

e Equipamento de Protecdo Individual {EPI) deve ser apropriado para a atividade 3 ser e

peza de pisos, devem ser sequidas as técnicas de varredura e da, ensaboar, enxaguar e secar;
3 2 impes a cada término da jornada de trabalho:

ercida;

de a limpeza do outro lado;

izar os corredores, deixando um lado livre para o transito de pessoal, enquanto se proc

fim de evitar acidentes e polt

- & Con I's recomentados;
mes periddicos quando convocado;

nsportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega sjuda;
wrir as disposicdes legais & regulamentadoras sobre Seguranca e Medicina do Trabalho;
inas ndo e transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina;
e EPl's e EPC's;

nunigue seu superior imediato e espere

PROIBICOES

do o consumo de alimentos e bebidas nog postos de trabalho, devendo para tal usar os jocais apropriados;
ido obstruir com qualguer objeto o acesso aos extintores;

do guardar alimentos em locais napropriados para esse fim;
do fumar, consumir bebidas alcoélicas ou substancias andlog

sNo interior dos setores de trabatho.

NORMAS INTERNAS

- Utiliza o uniforme com a logo da empres aapenas a trabatho
- Todo funcionério deverd ter o cuidade necessario COm a sua apresentacdo pessoal mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pes
unhas, barba e bigodes aparados e limpos) Py

E proibide o uso de celulares no horério de expediente (salve quando necessario) A empress dispor zara um telefone para recados pesscais
- £ proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

{(Manter cabelos,

2

o

-

de servico




|
!

MAIARA CAMILA AMARAL - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - 0§
em cumprimento a normativa de ndmero 1 (NR-01
amentares sobre segur,
eguranca
e satide no trabatho, dando ciéncia aos empregados por comunicados

a do trabalho; b) ela

cumprir e fazer cumprir as disposicées fe 63 € M

¢ a0 empregador:

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

2 Ergonomia NR-17
basicas de prevencdo e combate a incéndios
1a e conservacao dos EPi's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

@ do trabalho, de trajeto ou surgir qualguer tipo de doenca profissional;
de acidente

de auid
icha de invest

iatamente a supervisio guando da ocorrér

coes verdadeiras

rimentoc desta ORDEM DE

sa ao fiel co
35 na Jel
fos riscos decorrentes da ativi

do com o Artigo 158, Para , da lei 6.514/77

o todo ou em parte, con

jade ¢ dos

Recebi orientagdo de acordo com a portaria n® 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R, 07 sub item 1.8 “Cabe ao Empregadc:

a) cumprir as disposicGes legais e regulamentares sobre sequranga e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servico expedidas
nelo Empregador;

b) usar o EP! 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 sequir os
procedimentos de seguranca adotados pela empresa”.

Data

5

Ass. Téenr 1 Se ranca de Ty © :
/ /%ﬁmﬁ : D
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O que é o Ponto Mais?

R: Ferramenta de Controle de Ponto que o Grupo Ecol Utiliza para fazer a gestao 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 orienta¢Ges 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:

e lIrei bater o ponto no local de trabalho, o PONTO MAIS possui um sistema de localizago por GPS, todos os pontos
batidos fora do local de trabalho sero informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

®  N&o é permitido vocé acessar o sistema com usudrio de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivel de puni¢do conforme diretriz da empresa.

®  As batidas dever3o 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’& bontual.

Assinatura e Data / / Assinatura e Data / /




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 & legislacdo 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 KENDRA CAMILE NAVES DOS REIS Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 14/03/2013

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui s&o verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.5a.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizagao.

CURITIBA, 24 de Maio de 2022.

MAIARA CAMILA AMARAL

Declarante: MAIARA CAMILA AMARAL

Enderego: Rua GENERAL CARDOSO JUNIOR, 565 CASA
CEP: 86605-186 Cidade: ROLANDIA - PR

Estado Civil: Solteiro Carteira: 1546961 série 0050
CPF: 105.953.609-98

Sempre que ocorrer alteragdo nesta Declaragéo, a mesma devers ser renovada.




FICHA DE SALARIO FAMILIA

‘ Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Endereco: R COMENDADOR ARAUJO

\ Cidade: CURITIBA - PR
C.N.P.J:  20.596.423/0003-95

Nome do Empregado: MAIARA CAMILA AMARAL
CTPS/Série: 1546961/0050
Data de admissdo: 24 de Maio de 2022.

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

‘ N° Ordem Nome do Filho Data nascimento Local nascimento Cartério N° Reg. Ne° Livro N° Folha Data entrega Visto

1 KENDRA CAMILE NAVES DOS REIS 14/03/2013 HOSPITAL SAO RAFAEL CARTORIO DO REGISTRO CIVII 20/05/2022

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

EM e e : Valor de um Salario Familia R$ ...cocevvvrierenns b, Filhos = RPiusuimsmnnmromims
Em ..... Poreadicins : Valor de um Salario Familia R$ .....coveeevveeeee b FilAOS = R¥ st
EM: vy [iien e+ Valor de um Salario Familia R$ .oovvvviiiiniiinnns , (. Filhos = R$ .cocvvrviviiinnenns
Em .....[ ...../..... : Valor de um Salario Familia R$ ...........c....... b (51 1a oLl - L TR ————

=1 LR Lhevilfisas . Valor de um Salario Familia R$ .

Observacoes:

N > MAIARA CAMILA AMARAL



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: MAIARA CAMILA AMARAL
CTPS/SERIE: 1546961 / 0050

Nome do Filho Data de Nascimento

KENDRA CAMILE NAVES DOS REIS 14/03/2013

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 separacdo, abandono de filho ou perda do patrio poder).

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar 2 devolugdo das importancias
recebidas indevidamentes, sujeitar-me-3 as penalidades previstas no art, 171 do Cddigo Penal a a rescisdo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do
art. 482 da Constituicdo das Leis do Trabalho.

CURITIBA, 24 de Maio de 2022.

& Impressao Digital

N— . MAIARA CAMILA AMARAL




MAIARA CAMILA AMARAL - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI - Filial
Matriz: Rua Comendador Araujo, 499 - Centro - 80420-000 - Curitiba / 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, SUSPENSAQ 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 TRABALMO:

08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMARIGOROSANGS 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: MAIARA CAMILA AMARAL

Assinatura: g ‘(V@

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



PPD PIZZARIA - EIRELI

CNPJ/CEI/CPF: 36.323.563/0001-68
Enderego: R MONTEIRO LOBATO 73 TERREOTERREQ

Municipio; ROLANDIA/PR
Cargo: GARCON
Registro: 00012 CBO: 513405
Admissao: 02 de Setembro de 2020

Remunerag:éo especificada R$ 1.280.83 um mil d i
reais e oitenta e trésmgggtavos) por MES. ( Bl
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\ENBE; 20,396,423/ RISY

F Empregador: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
-4CNPJ/CEI/CPF: 20.596.423/0003-95
:jEndereco: R COMENDADOR ARAUJO, N° 499

Municipio: CURITIBA UF: PR

<JEsp. Do estabelecimento:
Cargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

CBO: 514320

¢{Data da admissdo: 24 de Maio de 2022

Registro No.: FLS/Ficha:

“IRemuneracio especificada: 6,57

' (segéﬁaﬁﬁ@gmqgﬁism centavos) por hora

SERVICOS EIREL!
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Empregado contratado pelo prazo de 30 (trinta ) dias, em carater experimental,
com término em 01/10/2020, podendo ser prorrogado por uma dnica vez,
obedecendo ao disposto no § Unico do Art, 445 da CLT.

ROLANDIA/RR, 02 de 'S¢ tembro.de2020.
e,
. o’

W

SRS 08 ) 2.l

N —g’"ﬁ I o
e MGCRIANVRANN L (AL

P - 8 ,
S| @mw:i&i..(m OAREIVN J)....... heaied s |

i
E’
(
|

| ondads Sedichollio

et O upoQives 33
€ e ymetlobdode dnlbum.
o donde . DGXT.ERCE!g,‘.ZA%E it
;‘ \ ) SERVIGUS EIRLE
? ........... ............ CN J%m{
Pl o5,
KTt ;
o b
b ey e




AUTORIZACAC DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, MATARA CAMILA AMARAL , portador da CTPS N°: 1546961, série 0050, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 24 de
Maio de 2022, autorizo a descontar mensalmente do meu salario os itens abaixo:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAQ

CURITIBA, 24 de Maio de 2022.

v . MAIARA CAMILA AMARAL
CPF: 105.953.609-98




DECOL Gestao de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

Eu,f JMO-LDJ\DV [Q)OIY\ALJOU .UAW’\OJMJ __, portador do CPF _/DS 953 60H - 98 ,

O {
colaborador(a) da éq{pregadora , solicito minha inclusdo como participante
do Seguro de Vida em Grupo.

() Autorizo a empresa a descontar, mensalmente, de minha folha de pagamento o valor RS 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 ndo 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 maxima de até RS 25.000,00) e
FUNF com cobertura de RS 3.000,00.

COBERTURA
Processe SUSEP Coberturas Capitais Segurados
Principal Cinjuge Fifhas
15414.003484/2006-58 MORTE Contratado Nao Contratado Nao Contratado
15414.003485/2008-01 Pa Comratado Nio Contratado MEo Contratado
15414.003991/2006-91 FUNF Contratads Contratado Contratads
15414.003483/3008-11 iz Contratado o Contratado Mo Contratade

Assinatura do(a) Colaborador(a) Beneficidrio

Data: 2% / OS5 | O

Testemunha
NOME

RG:

Data__ / /
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