Autenticar Ne
( REGISTRO DE EMPREGADO T 000251
Empregador CNPJ h
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 Beneficiarios w
ERLAINE DA SILVA SANTOS ISABEL DOS SANTOS
Residéncia
Rua RUI BARBOSA, 133, Q06 L03 , ROLANDIA, PR, - CEP: 86607-000
L o
r (Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil W
‘ 20/05/1985 MONTE AZUL - MG BRASIL Casado
Pai
FiLIAGAD M.i?AO BATISTA DA SILVA
‘ MARIA CLEMENCIA DOS SANTOS SILVA
Cédula de |dentidade Data de emissdo Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secéo Inscr. Orgéo de Classe
‘ 357502619 09/04/2002 SSP/MG
| CTPS Série Data de expedi¢do da CTPS ‘ UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagao lcategoria
’ | | 038411 00299 06/10/2016 SP 338.560.338-23
\ ‘ Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucéo
Nao Informada Feminino Ensino Médio Completo
‘_ Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao 43-9139 1624
Cargo Fungéo C.B.O.
AdXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320 J

Data de Admisséo Salario Por Horario de Trabalho Horario de Intervalo
25/01/2021 R$ 1.270,00 | Més das 13:40 as 22:00 das 17:00 as 18:00
Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagéo
( FGTS | 25/01/2021 J
=

PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS

Cadastrado em Sob n°®

129.83172.51-3

Domicilio bancario

N° banco Agéncia codigo l End. da agéncia
.
gm 3 =
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAQ
L il
P . M v . P
FERIAS - PERIODO AQUISITIVO | FERIAS - PERIODO DE GOZO FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.)
L L J
= =
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS (. RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projegao:
Tipo do desligamento:
L N ®
—

CONTRIBUIGAO SINDICAL

f,\;\&ww“ﬁ, D, Sudwro.

ERLAINE DA SILVA SANTOS

OBSERVAGOES




('REGISTRO DE EMPREGADO
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
\ERLAINE DA SILVA SANTOS

Ne: 000251
CNPJ: 20.596.423/0003-95

-

DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO

Data: 25/01/2021 Nome: 1300 1700 1800 2200
Dia Tipo Entrada S. Intervalo . Intervalo Saida
Dom Folga 00:00 00:00
Seg Trabalhado 13:40 17:00 18:00 22:00
Ter Trabalhado 13:40 17.00 18:00 22:00
Qua Trabalhado 13:40 17:00 18:00 22.00
Qui Trabalhado 13:40 17.00 18.00 22.00
Sex Trabalhado 13:40 17:00 18:00 22:00
Sab Compensado 00:00 00:00
\l




AUTORIZAGCAO DE DESCONTOS

A
DGX TERCEIRIZACAQO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, ERLAINE DA SILVA SANTOS , portador da CTPS N©: 038411, série 00299, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 25 de
Janeiro de 2021, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo;

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAO

CURITIBA, 25 de Janeiro de 2021.
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( ERLAINE DA SILVA SANTOS
CPF: 338.560.338-23




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOR
ARAUJO, inscrita no CNPJ sob N° 20.596.423/0003-95, denominada a sequir EMPREGADORA, € 0 Sr.(a) ERLAINE DA SILVA SANTOS , domiciliado na Rua RUI
BARBOSA, 133, , cidade de ROLANDIA-PR, portador do CTPS NO: 038411 série 00299, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de
Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagao trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposigBes legais vigentes:

10, O EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na fungdo 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 atribuigdes.

20, O local de trabalho situa-se na ITAMARATI, 1100, PARQUE INDUSTRIAL CA, ROLANDIA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o
EMPREGADO a titulo temporario 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 horario de trabalho do EMPREGADO sera o seguinte: Inicio do Expediente: 13:40, Saida para Intervalo: 17:00, Entrada Intervalo: 18:00 e Final do Expediente:
22:00.

40, 0 EMPREGADO receberd a remuneragéo de: R$ 1.270,00 (um mil duzentos e setenta reais ) por Més.
50, O prazo deste contrato ¢ de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 25/01/2021 e término em: 10/03/2021.

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.

70. 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislago vigente e demais disposigdes inerentes a seguranga € medicina do trabalho.

80, Permanecendo o EMPREGADO a servigo apds o término da experiéncia, continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrato.
9,
Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na presenca das testemunhas abaixo.
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ERLAINE DA SILVA SANTOS

Responsavel Legal (quando menor)

13 TESTEMUNHA 23 TESTEMUNHA




PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 10/03/2021, fica prorrogado até 24/04/2021.

de de

EMPREGADORA ERLAINE DA SILVA SANTOS

1° TESTEMUNHA 2° TESTEMUNHA



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 legislagéo 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 RELACAO DEPENDENCIA DATA DE NASCIMENTO
1 ISABEL DOS SANTOS Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 19/11/2007

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui s3o verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.S2.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizac3o.

CURITIBA, 25 de Janeiro de 2021.
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ERLAINE DA SILVA SANTOS

Declarante: ERLAINE DA SILVA SANTOS
Enderego: Rua RUI BARBOSA, 133
CEP: 86607-000 Cidade: ROLANDIA - PR

Estado Civil: Casado Carteira: 038411 série 00299

Cdnjuge: NELSON JOSE DA COSTA
CPF: 338.560.338-23

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



DECLARAGAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

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

Eu, ERLAINE DA SILVA SANTOS , portador da CTPS N°: 038411, série 00299, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido
em: 25 de Janeiro de 2021, Declaro que n&o vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte", desde ja isentando esta empresa do pagamento deste beneficio.

CURITIBA, 25 de Janeiro de 2021.
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ERLAINE DA SILVA SANTOS
CPF: 338.560.338-23
RUI BARBOSA, 133
ROLANDIA - PR




FICHA DE SALARIO FAMILIA

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

Cidade: CURITIBA - PR

CN.PJ:  20.596.423/0003-95

Nome do Empregado: ERLAINE DA SILVA SANTOS
CTPS/Série: 038411/00299
Data de admisséo: 25 de Janeiro de 2021.

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

N° Ordem Nome do Filho Data nascimento Local nascimento Cartério N Reg. NOLivro N° Folha Data entrega Visto

1 ISABEL DOS SANTOS 19/11/2007 CURITIBA 25/01/2021

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

Em ..../oi/se ¢ Valor de um Salario Familia R$ Filhos = R$ ...

EM wv/onnnf/sns  Valor de um Salario Familia R$ vuveeserseeseess X veree FilNOS = RS sivissiis

EM ....o/eeens/ o+ Valor de um Salario Familia R$ ...cc.vevverenenees g 20 R - - —
EM wspsilsussilsnes : Valor de um Salario Familia R$ ............. veores X wwse FIINOS = R$ wvssssssssersranras
EM .oi/isen/unn ¢ Valor de um Salario Familia R$ .....evveeenes Xy Filhos = R$ ..cvueus ——

Observacoes:
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; ERLAINE DA SILVA SANTOS
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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:  ERLAINE DA SILVA SANTOS
CTPS/SERIE: 038411 / 00299

Nome do Filho Data de Nascimento
ISABEL DOS SANTOS 19/11/2007

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 separacio, 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 devolugdo das importancias
recebidas indevidamentes, sujeitar-me-a &s penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal a 3 rescisdo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do
art. 482 da Constituigdo das Leis do Trabalho.

CURITIBA, 25 de Janeiro de 2021.
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ERLAINE DA SILVA SANTOS




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: ERLAINE DA SILVA SANTOS Cédigo:
NUmero CTPS; 038411 Série: 00299
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 legislacdo em vigor.
CURITIBA, 25 de Janeiro de 2021
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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: ERLAINE DA SILVA SANTOS Caddigo:
Numero CTPS: 038411 Série: 00299

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

CURITIBA, 25 de Janeiro de 2021
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Empregado
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FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 251X
ECOL

ERLAINE DA SILVA

W
Sexo: Feminino

Nome da Méae: MARIA CLEMENCIA S. SILVA
Nome do Pai: JOAO BATISTA DA SILVA
Titulo Eleltor 3276720141 /Zona | Segdo:
[Carerademotorista

||Série (CTPS) / Estado

038411 /081 0/2016

‘Logradouro (Rua / Avenlda) et
[smosaoLuiz

Bairro

|Complemento

:1

[CASADO = MEDIG ComPLETO

Nome do Conjuge NELSON JOSE DA COSTA

| IMPRESSAO: VIVIANE

/ 2
Lordis 5 1 0) 1 : it Do, Suli
LANA g, X0 1 0 10p-0 ) yd 8 oL O, (o]

Assinatura do Funcionario

Local e Data ERLAINE DA SILVA - RG: 357502619



ECOL Servigos Terceirizados

Matriz: Rua Caetés, 192 - Vila Matarazzo - CEP: 86026-300 - Londrina / PR
Filial: Rua Miguel Fogiatto Sobrinho, 151 - Cruzeiro - CEP: 83010-100 - Sio José dos Pinhais / PR
E CO L Fone: 43 3321-3745 | 0800-400-4040
s e et atendimento@grupoecol.com.br | www.grupoecol.com.br

DIRETRIZES

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

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR A EMPRESA, SUSPENSAO DE ATE TRES DIAS E PASSIVO DE
JUSTA CAUSA;

03. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME;

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

05. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO E PAGO NO QUINTO DIA UTIL DE CADA MES;

06. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA NAO FAZ ADIANTAMENTO: )

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

08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMA RIGOROSA NOS 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 PARA O ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR;

Ciente:

Nome: ERLAINE DA SILVA

' ?f -\ ’ &oN =< ‘
Assinatura: "j\’)ﬁ(/Q ()(,4"-”\} f/)/() r )thQ:tCl

D@X TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS | L)
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DGX TERCEIRIZACAO® DE SERVICOS EIRELI
20.596.423/0003-95
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ORDEM DE SERVIGO - 0S

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

1.7 Cabe ac empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servico sobre seguranga

e saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

e

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Nome: ERLAINE DA SILVA “Cargo: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Promover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, areas comuns, saloes entre outros, fazer varrigao, coleta de lixo, _passar panos
(midos no chao, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza ja diluidos, organizar ambientes.

Em situagdes especificas de prestagao de servigos.

[ RISCO DA OPERAGAO

|

Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizagdo para limpeza em geral;

Riscos Biolégico:Microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus téxicos.
Riscos Ergonémicos: Postura inadequada;

Riscos de acidentes: quedas, colisoes, escorregdes

EPI's RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessario).
Bota de seguran¢a

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)

Uniforme Completo

Oculos de seguranga (quando necessario)
Mascaras descartavel (quando necessario)
Cinto de seguranga

[ MEDIDAS PREVENTIVAS

|

e espere corregao do problema;

. Niio opere 0s equipamentos com alguma davida operacional ou sem treinamento;

_ Nio é permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com 0 mesmo em funcionamento;

. E expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protecao dos usuarios;
. 86 é permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

_ Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagao de seguranca,

- Nao faga improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas diérias;

- Nio é permitido em hipétese alguma mexer em quadros de distribuigdo de energia ou painel energizado;

. Nao faga ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando ;

. Informe ao responsavel imediato qualquer irregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho;

_ Proceder a frequente higienizagao das maos;

. Manter os cabelos presos € arrumados e unhas limpas, aparadas e sem esmalte;

- Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos barba feita;

. O uso de Equipamento de Protegao Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;

. Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura (mida, ensaboar, enxaguar e secar;
- Todos os equipamentos deverao ser limpos a cada término da jornada de trabalho;

. Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o transito de pessoal, enquanto se procede a limpeza do outro lado;
. Utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluigéo visual;
. Trabalhe com os EPI's recomentados;

. Participar dos exames periédicos quando convocado;

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

. Cumprir as disposigoes legais e regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho;

- Maquinas nao é transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina;

- Nao improvise EPI's & EPC's;

~ Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumento de trabalho se estdo com defeito. Caso evidencia alguma falha comunique seu superior imediato

[ PROIBIGOES:

- E proibido o consumo de alimentos e 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 expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente
_ Utiliza o uniforme com a logo da empres aapenas a trabalho

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

- E proibido o uso de celulares no horario de expediente (salvo quando necessario) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.

. Todo funcionario devera ter o cuidado necessario com a sua apresentagao pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter




ORDEM DE SERVICO - OS

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

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

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogoes basicas de prevengdo e combate a incéndios
-Uso guarda e conservacdo dos EPI's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisao 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 investigacao de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Unico, da lei 6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM DE
SERVICO, no todo ou em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio as penalidades previstas na lei.

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

Recebi orientagado de acordo com a portaria n° 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe ao
Empregado:

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

b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

c) 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 seguranga adotados pela empresa”.

R 3

Data Ass. do Funcionario Ass. Tégnico em Seguranga abalh
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TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI - Equipamento de Protecéo Individual

2 - EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

1 - NOME DO FUNCIONARIO: ERLAINE DA SILVA

14 - DATA DE ADMISSAO: 25/01/2021 5 - DATA DE DEMISSAO:

3 - FUNGAO: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20

Em atengao a portaria Ministerial n® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de protegéo individual
(EPI's), abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redagao 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 utilizagdo dos mesmo incorrera contra a minha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo

V, segdo 1, artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservagao, uso correto, e a devolugdo 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 comunicacao ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragéo que o torne impréprio para uso.
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TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, 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 -, na -, simplesmente denominada
EMPREGADOR e de outro:ERLAINE DA SILVA, inscrito no CPF/MF sob o n° 338.560.338-23, portador(a) da Carteira de Trabalho
n° 038411 Série n° 00299, residente e domiciliado na SITIO SAQ LUIZ - ROLANDIA - PR, simplesmente denominado
EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigdes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:

I. DO TERMO DE COMPENSAGAO /<

a. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de horas, onde as horas
excedentes a 8° diaria trabalhadas em um dia, poderao ser compensadas pela concesséo de folgas dentro da mesma semana.

b. Faculta-se ao EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servigo, 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 adogdo do regime de compensagéo de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a
concesséo do descanso semanal remunerado.

d. As condigdes aqui previstas s&o 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 presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, elegendo
o foro da Comarca de Londrina, Estado do Parana, para dirimir duvidas acerca das disposicdes do presente termo.

Londrina-PR, x’5 DE Jfé'{hc‘,(,w pE 20 1}
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20.596.423/0003-95 338.560.338-23
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obrigado a usd-los, para prevenir acidenies ¢ evitar as doengas
profissionais.

Mostre a0 seu novo companheiro os perigos que o ceream
no trabalho.

Cada acidente ¢ uma ligio que deve ser apreciada, para evitar
maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que ¢ preciso ser pesquisada,
para evitar asua repeticao.

Se voeé for acidentado. procure loge 0 S0Corro medico ade-
quado. Ndo deixe que «entendidos™ ¢ “curiosos’ concorram para o
agravamento de sua lesdo.

Se voed ndo ¢ cletricista, nio se meta a fazer servigos de
cletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocd for vitima de um
acidente, amanha serd tarde demais.

As maguinas nao respeitam ninguén: mas voed deve respeita-las.

Atenda as recomendagdes dos membros da CIPA ¢ de scus
mestres ¢ chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da segao onde voct
trabalha. Conversa ¢ discussio no trabalho predispoem a acidentes
pela desatengo.

Lcia ¢ reflita sempre os ensinamentos conticlos nos cartazes ¢
avisos sobre prevengdo de acidentes.

Qs antis, pulsciras, gravatas ¢ mangas compridas ndo fazem
parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das méagquinas nes
devidos lugares.

sare a miquina quando tiver gue conserta-ia ou lubrificd-la.
Hubitue-se a trabalhar protegido contra 08 acidentes. Use
cquipamentos de prote¢ao adequados a scu SCIVigo.
Conhega o mangjo dos extintores ¢ demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em scil local de trabalho. Voce poide 1oy
necessidade de usi-los algum dia.
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CONTRATO DE TRABALHO

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CNPJ/CEI/CPF: 20.596.423/0003-95

Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, N° 499

Municipio: CURITIBA UF: PR

Esp. Do estabelecimento:

Cargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

CBO: 514320 ¢
Data da admissdo: 25 de janeiro de 2021
Registro N°,; 251 FLS/Ficha:

Remuneragdo especificada: 1. 270,00
(um mil duzentos e setenta reais) por més

m;x TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI
CNPIL: 20.59: 473/0003-95

.;,/(,vv,.q‘c

DGX TERCEIRIZACAO DE’éERVICOS EIRELI

15

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador

............................................................




LA AE=RIEE
42 43
ANOTACOES GERAIS ANOTACOES GERAIS
(Atestado médico. alteracdo do contrato do trabalho. regis- (Atestado médico. alteracio do contrato do trabalho, regis-
tros profissionais e outras anota¢dcs autorizadas por lei) ~tros profissionais € outras anotagdes autorizadas por lei)
Contrato do Experiéncia | CONTRATO DE EXPERIENCIA

O portador desta foi admitido em experiéncia, peio -
prazo de 45 diasa partir da data de admissdo, podendo

3 nais 45 dias conforme contrato
:;Llr?;ggca?:\‘i%pgcr‘;d:) T Admitido em 25/01/2021 com Contrato de Experiéncia por
45 dias,

com termino em 10/03/2021.

Prorrogado automaticamente por mais 45 dias
caso ndo haja manifestacdo entre as partes.

CURITIBA, 25 de janeiro de 2021

DGYTERCEIRIZAL %0 DE SERVICOS EIRELS
i R Oy 2 S VLY s

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI




