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

Endereqo: R COMENDADOR ARALID, 499

Baimo: CENTRO Cidade: CURITIBA

S ™ CEP: 80420-000

Empregado: AMANDA MACTEL RODRIGUES ;
Nmero CTPS: 1328250 m:étlg:o

Recebi(emos) 2 Carteira de Trabalho e Previdénda Sodal adma para
HWMeummmmmmm

acordo com a legisiagiio em vigor
CURITIBA, 10 de Outubro de 2022 ) !
DGX, TERCETF s b
(SE ;
CNPY: 20 .42;/0003-95
Empregador
COMPROVANTE DE DEVOLUGAO DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.2S DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Endereco: R COMENDADOR ARAUIO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIRA

: ™ CeP: 80420000

Empregado: AMANDA MACIEL RODRIGUES :

Nimero CTPS: 1328250 mw'

Recebi, em devolugio a Cartelra de Trabalho e Previdénda Sodial

adma, com as respectivas anotages.

CURITIBA, 10 de Outubro de 2022
. /." % 1/ /

rraitd GBI i

Empregado



ALl

FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI- Equipamento de Protegao Individual

AMANDA MACIEL RODRIGUES - CONTRATC DE FUNCIONARID

TERMO DE RESPONSABILIDADE

1. NOME DO FUNCIONARIO: AMANDA MACIEL RODRIGUES

2 - EMPRESA: DGX
ERCEIRIZACAQ DE SERVICOS
EIRELI - Filial

3 - FUNCAO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

N i 5 - DATADE
- DATADE ADMISSAD: 10/10/2022 DEMISSAD:

Em atenclic 3 portaria Ministenal n® 3.214 de 08/06/
abairo especificadafs), nos termos dos artigos 166 e
dofs) mesmols) & ful ariertado da obrigatonedade de uso. COMPROMETO-M
utilizacdo dos mesma incorrerd contrs a minha
arbign 158, & NR 1, item 8, subitem 1.8.1, RESPONSABILIZG-M
em guaiquer estado que se encontre, inderizando a empresa no caso de perda, extravio ou danos por uso incorrelo (art. 462, paragralo

pessoa am ato faltose, sujeitando-me bs penalidades

1978, NR b - Minisiério do Trabatho, DECLARD Ler recebldo o (s) Equipamentols) de proteclo incihvidual (EPT's),
167 da CLP, com redacSo da Lei Federal n® 6.5714/77, & recebi treinamento para 0 S0 colreta

£ a utilizé-los sempre pars 03 fins a que se destinam, estando Ciente de que néo
legals, de acordo com o disposto na (LT, capitulo V., sago 1,
£ por sua QuUarda, (DNSeVacao, Uso corretn, @ & devolucio ao Dep. Sequranga do Trabatho

1° da CLT) @ @ comunicacio ac

superior hierirquico ou Técnico de Sequranca do trabalio caso ocorra aiteraglo que o torme IMproprio para uso.
|moTivo DEVOLU
g“ Entrega DESCRICAD lur., e :.smm;run DO FUNCIONARIO "y
i) 0 TSN EvaltSo5N - ) ¥ 70 L
> 0 1 forcanel — XLl
~y ™ 9. [OL TN JEL'_';"\“'- 7 Lt )J '
SEO L o batsek el s L
SO L oz Lisic Idalinead .2
A = Al = -
DMISSAO S = SUBSTITUICAC {p - PERDA jo = poLo

DGX FERCEIRIZACOES UE )

c Nqﬁm&gfag 3/0003 19 5



W AMANDA MACIEL RODAIGUES - CONTRATO BE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVIGO - 0S
em cumprimento a normativa de nimern 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposiches legals & regulamentares sobre seguranca @ medicina do trsbalho; b) elaborar ardens de seniqo
cabre saguranga
& saUde no trabalho, dando ciéncia aos w por comunicados.

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonamia NR-17
- Nogins bisices de prevencdo e combate 8 incendios
- Uso gumia & corservacio dos BPI's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Camunicar imediatamente a supervisda quando da ocorrénga de acidente do trabalho, de trajeto cu surglr qualquer tipo de doenca profissional;

- Prestar informagbes verdadeiras para o preenchimenta da ficha ge investig cha re acidente

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artiga 158, Paragrafo Unico, da bel 6.514/77 e da Morma Regulamentadora MR 1, a recusa ao fisl cumprimento dests ORDEM DE
SERVIGO, no todo cu cm parte, constituird ATO FALTOSO sujeitanda o funciondrio s ponalidades previstas na e,

Dedlaro yue ful plenamente arientado quanto aos procedimentos de seguranca do trabatho, estando clente dos riscos decortentes da atividade e dos
nsbes disciplinares 4 que estou sujeitc quanto a0 seu descumprimanto

Recebi orientagao de acordo cam a portaria n® 3.214 do Ministéric do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 "Cabe ac Empregado:
a) cumprir as disposicoes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho, indusive as ordens de servigo expedidas

) Submeter-se ans exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 18.7.
onstitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”. “Comprometo-me a seguir os

edimentos de seguranga adotados pela empresa’.

Ass. do Funcionario # “ |Ass. Técnico em Seguranga do Trabalho

B 0 /R AN

Ceerd. de Dep. Pessoal
CPF: 080.476.989-31




1071071022 AMANDA MACEL RODAIGUES - CONTRATO DE FUNCIONARD

ORDEM DE SERVIGO - OS
am cumprimento a normaliva de ndmero 1 NR-91.b)
1.7 Cabe a0 empregador: (3) cumprir & fazer cumprir a¢ disposiches lagais & regulamentares sobre sequrancs ¢ medicina do trabalho; b} elaborsr ordens de servigo
sabre segurangs
e saide no rrabatho, dando cénca acs empregades por comunicados,

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

romover 3 impeza, asseio @ higiene de ambientes diversos coma salas. dreas comuns, salBes antre outros, fazer varrigho, coleta de lixe. passar panos
Gmidos no chio, tirar poeira, impar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes & outros produtos de impeza [§ diluidos, organizar ambientes,
Em sltuaches especificas de prestaciio de servicos.

RISCO DA OPERACAOD

Riscos Ouimico. Produtos quimicos na wtilizacAo para limpeza em geral
Riscos BiokigicoMicroorganismas e parisitas infeceiosos vivos € seus thxicos
Riscos Ergondmicos: Postura Inadequada:

iscos de addantes: quedas, colisdes, escorregiec

PI's RECOMENDADOS

iProtetor Auricular fquando necessSno).
Bota de sequrangs

de PVC
Luvas {conforme a necessidade)
Uniforme Completo
Oculos de saguranca (cuando necessario)
Masciras descartivel {quando necescéna)

ICinto de seguranca
MEDIDAS PREVENTIVAS

|- Amtes de iniciar seu trabatho verifigue saus Instrumento de trabalho se estdo com deferto. Caso svidancia slguma falha comunicue seu superior imediato £ espere
commecho do problema;
Mo npers os equipamentos com alguma divida opeaconal ou sam trenamento;
- NBo & permitito fazer ajusies ou reparos em equipaments com o mesmo em fundonarmento;
- Eexpressamante proibido remover ou burlar qundquer mmo de seguranca destinado s protecso dos usulirios:
- 50 € permitido realizar i no equi te desenergizado;
- Nio realize nanhuma m&mm conhecimenta;
|- Respaiter sinalizacio de seguranca;
- Nbo faga improvissgdes de quekjuer naturezs pars executar as taretas disrias;
Nio & permitido em hipétese slguma mexer em quadros de distribuicio de energia ou painel energizade:
- Niio faca ou permita tazer brincadeiras o arias quando estiver laboranda ;
- informe ac esponsavel Imediato qualquer irregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalhe;
- Proceder & frequente higienizaglio das mios;
- Manier os calbelos presos & arrumados e unhas limpas, sparadas @ sem esmalte,
- Os profissionals do ssxo masculino devem manter 0s cabelos curtos e barba feits;
- O uso de Equipamsnto de Prote¢ds Individual (EPY) deve ser spropriade para 3 atividade a ser exercida,
- Para a impeza de pisos, devem ser seguidas as téenicas de varredura Umida, ensabodr, ensaguar o secan
- Tedos os equipsmentos deverdio ser limpos a cada trming da jomads de trabeiho;
- Sempre siralizar os cormedores, deixando um lado livre para o trinsita de pessoal, enquanto se procede & limpeza do outrs lade;
- Utiligar placas sinalgadoras @ manter o¢ matetiais crganizados, a fim de evitar acidentes ¢ poluigho visual,
- Trabalhe cam os EPI's recomentados;
- Participar dos exames periddicos quando convocado;
- Mo levantar nem transoortar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega tjuda;
|- Cumprir as disposicBes legais e ragulamentadoras sobre Seguranca @ Medicina do Trabalbo,
= Maguinas nBo & transporte coletivo e nem escada Use apenas pan finalidade que se desting;

- Nio improvise EPI's & EPC'y;
PROIBICOES

- £ proibido o ¢ o de ali ® bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- £ proibide obsteuir com qualquer objeto o acesso 3os extintores;

- £ praibide guardar alimentos em locais Inapropriados para esse fim;

- £ proibido fumar, consumir pebidas alcodlicas ou substancias andlogasn interior dos setores de trabitho.

NORMAS INTERNAS

- £ proibido o uso de ceiul no harino de expedients (saho quands necessbno) A empresa disponibilizara um reletone para recados pesscais.
- £ prolbido expor ou utilizar a Imagem da empresa indevidamente

- Utihiza o uniforme com a logo da empres sapenas a trabalho

~ Toda funciondrio devers ter o culdade necesséno com a sua apresentacio pessoal, mantendo o seu uniforme hmr?uo © manter a higiene pessoal [Manter cabelos,
unhas.bvbueugodsapumdw

.

Ny A




BECOL Gestao de facilities

AUTomzncAo DE.‘,CONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

";,';f?& ] _, portador do CPF J{_ I0F O{ (5 ’{{7 4?("

cola oradar(a} da empregadora _, solicito minha inclusdo como partimpante
do Seguro de Vida em Grupo.

(Y Autorizo a empresa a descontar, mensalmente, de minha folha de pagamento 0 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 3 empresa n3o 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.

] T R . i o ST ._.;S'_"‘__;.%.a: - P : ™Y
i Processo SUSEP Coberturas “Cam:i Segurad
| o J Privitipal Theheer Preases —rn
s n PORIR - Contratado Mo Contratado Mao Contratade

o i .. = o L it Nia Cantratado Mo Gonratido
| 15414.003591/2006-81 FUNF Cont ] e el
[ 15414003483/ 2006-11 1590 Contratado l =1 m‘ :w"“ g g

jf
?‘ / 7 7

A7 mﬂwf )¢ /z;/:ff £
Assmatum da(a) Colaborador{a) Beneficiario .

Data: JO/ LD / > Z2Z.

Testemunha
NOME
RG:

Data __/ /




wene AMANDA MACIEL RODRIGUES - CONTRATO DE FUNCIONARID

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, AMANDA MACIEL RODRIGUES portadoria) do cédule de identidade 102,922 563-30, domiciiado & RRUA OSWALDO PEREIRA DOS SANTOS, 73 - LONDRINA - PR,
Mmmmmamﬂd&wm DGX TERCERIZACAD DE SERVICOS EIREL! - Fiial, pessoa Juridica de direito MWMWWF

sob o n® 20.596.423/0003-95, com sede em -, na -, do &0 Gue ! aun“?.ﬂms.d:mmutn-mwmnmmmmmw
a5,247/87. Declarer

Amboodnmmd.masx(ukpnrm«b)wbuos.uwiobauqucpou iesi nente Residincia-Trabath emmuduamuid.-dod-uﬁlimm
seuintes melos de transporte;

SIM () NAO ()

METROPOLITANO () URBANO () METROPOLITANO / URBANO ()

Que tanho conhecimento de gue ac indormagies prestadas nesta dedaragio deverio ser utilizadas anualmente ou sempne que ocorrer alteragic das masmas, sob pena
de suspensiia do beneficlo do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia’

1. Que utilizarsi o Vale-Transporia exclusivaments para meu efative deslocsrmento Residéncia-Trabatho » Vice-Versa
2. Que tenho conhedmento de que a dedaragio com informagdes faisas e o Lso indevido do Yale Transporte constituam falta grave que poderd acafretar a cessacio
do contrsto de trabalho;

ouitba-?pt 1O o AOQ o cOCE

102.922.569-90




16/40/2022 AMANDA MACIEL RODRIGUES - CONTRATO DE FURCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAQ DE JORNADAS DE TRABALHO
Pelc presente contrato de trabalho por tempo Indetarminads, DGX TERCERIZACAD DE SERVICOS EIREL - Filial , pessoa juridica de direlto privado, inscrita no CNPI/MF
sob o n® 20.596,423/0003-9S , com sede em -, N2 - , smplesmerte denominada
EMPREGADOR & de outro AMANDA MACIEL RODRIGUES , inscrite no CPF/MF sob o n® 102.922.569-90, portador(a) da Carteira de Trahalhe o Séne n®, residents
romiciado na AUA OSWALDO PEREIRA DUS SANTQS, 73 LONDRINA - PR,

ﬁmmmmmmmmemummsmﬂcmwr.v,- o eontrato de trabalho para todos os fins
1. DO TERMO DE COMPENSAGAD
8.0 EMPREGADO cumprird jomada semanal de hores, onde as horas excedentes/faltantes

3§ 8 dibria trabalhaas em um din, poderSio ser comperisadas dentro de um perfoda te Bisels) meses com base no 5" do arligo 59 ga CLI

b, Faculia-se so EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servica, Institulr 3 jormada de trabatha 12 x 36, ande o empregade trabathard em uma eamana 3 diss e na
seguirie por 4 diss

¢. Dedaram as partes que a adogio do regime de compensacio de jornada de trabalho 12 x 36 |4 embute nos digs de folgas & conressio do descanso semanal
ramwnérado.

d. As condigbes aqui previstas sbo aplicavels indusive se as athidades praticadas pelo EMPREGADG forem consideradas insalubres.

e, O presente acardo é celebrada por prazo ind inado.

£, por estarem justas ¢ convenclonadsy, as partes assinam a preseate instiumento em duas viss de igual teor ¢ forma, elegendo o foro da Comaria de Londring, Estado
A0 Parana, para dirieir dinvidas acerce das disposicies do presente termo.

DE Kol i B

4
2
=

A 4 A . 3
A ik

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELS - Filial AMANDA MACIEL RODRIGUES
20.596.423/0003-95 102.922.563-90




FUCAD I § M W I TR A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL CNPJ: 20.508.423/0003-05
AMANDA MAGIEL RODRIGUES - - -
DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO T L p

[ Data: 10/10/2022 Nome: 0700 1100 1200 1600

Dia Tipo Entada | . intervalo | E. intervalo |  Salda

Seg Trabalhado o700 11.00 12.00 16:00

Ter | Tmbahado | 07:00 11:00 1200 16:00

Qua Trabsihado 07:00 11:00 12,00 18:00

Qui | Trabahado | 07:00 14:00 12:00 16:00

Sex Trabalhado 07:00 11:00 12:00 10:00




LT T AMANDA MACIEL RODRIGUES - CONTRATG DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO
Pelo presents contrato de trabatho par wmpo indeterminado, DGX TERCERZACAD BE SERVICOS FIRELI - Filial , pessoa juridira de direlto privado, ingcrita no CNPI/MF
sobr o n® 20.596.423/0003-05 , com sege em -, nd -, simplesmerte denominada
EMPREGADOR e de outro AMANDA MACIEL RODRIGUES | snscrito no CPF/MF sab o ¢ 102.922.569-90, partador(s) da Cartelra de Trabalho n® Série n® | residente &
Aomicihado na AUA OSWALDC PEREIRA DOS SANTDS , 73 LONDRINA - PR,
simplesmentc denominado EMPREGADOD, tém justo & acertadas as seguintes condighes que integram o conirato de trabalhia para todos os fins.
1. DO TERMO DE COMPENSAGAD L, q
s, O EMPREGADO cumprird jomada semanal de horss, ende as horas excedentes/faltantes
3 8 dibria trabalhadas em wdhpobrhmwuﬁduu:mmdetmm&ﬁ[ﬂm meses com base no 57 do artigo 58 da CLL
thhamMﬂﬁGADOEmﬂm&duwndudnnm. insttulr » jomada de trabaiho 12 x 36, onde o empregado trabahard amuma samana 3 dies e na
seguirte por 4 diss
¢ Decaram as partes que a siog3o do regime de cOMpPensacic de jornada de trabalho 12 x 36 & embute nos diss de folgas a concessia do descanso samanal

d.As mmimmm_hmmuumwwmﬂmhmww Insalubres.

E, por gstatem justas & convencionacias, as Dartes assinam o presents instiumento em duas viss de lgual teor & formay elegendo o foro da Comaics de Londrina, kstado
do Parana, para ditimir dividas acerch das disposighes do presente terma.

_9‘ F
# P,
¥ A

'/'.

/d'?'" o

i ik f_j’f/Z/’/‘f”gz?;’?.r'
AMANDA MACIEL RODRIGUES
102.922.569-90







\\ r
(ﬁR/V@rk A S O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

- Soguiancs ¢ Mudicie do Trabaiho

[T (AR a0 DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 04/10/2022
Empresa
Raz8o Sodialt DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
0003-95
CNPJ: 20.596.423/0003-95
Enderego: Rua Comendador Aralijo Bairro: Centro
Cidade/UF: Curitiba/ PR CEP: 80420-000
Funclonério
Nome: AMANDA MARCIEL RODRIGUES
Codigo: 2144
RG: 132769800 Orgéo Emissor:
CPF: 102,922,569-90
Nascimento/Idade: 28/10/1995- 26 Sexo: Feminino
Cargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Setor: OPERACIONAL-ALTURA
Médico Coordenador do PCMSO
ALEXANDRE GIULIANGELLIPR17624
[Riscos
Quimicos Produtos domissanitarios.
Ergondmicos Postura de trabalho.
Acidentes Espago confinado, Trabalho em Altura.

EM CUMPRIMENTO AS PORTARIAS N°S 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 E 08/96 NR7 DO MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO PARA
FINS DE EXAME:

Admissional

Avallag8o Clinica e Exames Reallzados

04/10/2022 Eletrocardiograma-ECG

04/10/2022 Eletroencefalograma-EEG

04/10/2022 Exame Audiométrico

04/10/2022 Exame Clinico Ocupacional

04/10/2022 Glicemia

Parecer
Apto Para Fungdo [ ] Inapto Para Fungdo
[] Apto Para Trab. em Altura [[] 1napto Para Trab. em Altura
[C] Apto Para Trab. Confinado [] Inapto Para Trab. Confinado
D Apto Para Trab. Eletricidade [_—_| Inapto Para Trab, Eletricidade

Observacbes

Orientacfio:

Setor destinado aos cargos que realizam servicos de limpeza e organizacoes dos amblentes.

DECLARO TER RECEBIDO COPIA DESTE ATESTADO




Carimbo e Assinatura

Assinado Biometricamente 04/10/2022

AMANDA MARCIEL RODRIGUES

Assinado digitalmente por: CN: JE SERVICOS MEDICOS LTDA:47036265000103, Data: 04/10/2022 09:08:03




(ﬁ ﬁN@rk A S O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

. Sdgurange o Medicins do Trabaibo

Foner (44 S0ac: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 04/10/2022|
Empresa
Raz8o Social: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELIL
) 0003-95
CNPJ: 20.596.423/0003-95
Endereco: Rua Comendador Araujo Bairro: Centro
Cidade/UF: Curitiba/ PR CEP: 80420-000
Funclonério
Nome: AMANDA MARCIEL RODRIGUES
Codigo: 2144
RG: 132769800 Orgdo Emissor:
CPF: 102.922.569-50
Nascimento/ldade: 28/10/1995- 26 Sexo: Feminino
Cargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Setor: OPERACIONAL-ALTURA
Médico Coordenador do PCMSO
ALEXANDRE GIULIANGELLIPR17624
Riscos
Quimicos Produtos domissanitarios.
Ergondmicos Postura de trabalho.
Acidentes Espaco confinado, Trabalho em Altura.

EM CUMPRIMENTO AS PORTARIAS N°S 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 E 08/96 NR7 DO MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO PARA
FINS DE EXAME:

Admissional

AvallacSo Clinica e Exames Realizados
04/10/2022 Eletrocardiograma-ECG
04/10/2022 Eletroencefalograma-EEG
04/10/2022 Exame Audiométrico
04/10/2022 Exame Clinico Ocupacional
04/10/2022 Glicemia

Parecer

Apto Para Fungdo [ | Inapto Para Funcdo
[C] Apto Para Trab. em Altura [C] 1napto Para Trab. em Altura
[C] Apto Para Trab. Confinado [[] inapto Para Trab. Confinado

[C] Apto Para Trab. Eletricidade [] 1napto Para Trab, Eletricidade

Observagbes
Orientac8o:
Setor destinado aos cargos que realizam servigos de limpeza e organizagdes dos ambientes,

DECLARO TER RECEBIDO COPIA DESTE ATESTADO

S S S




Carimbo e Assinatura

Assinado Biometricamente 04/10/2022

AMANDA MARCIEL RODRIGUES

Assinade digitalmente por: CN: JE SERVICOS MEDICOS LTDA:47036265000103, Data: 04/10/2022 09:08:03




AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu,AHANBAMAGELR(DRIGlES,Wd!CTPSW: 1m,mm,wummmommmmﬂ 10
demnmuzmm.dmmndommmmm:

CURITIBA, 10 de Outubro de 2022.

AMANDA MACIEL RODRIGUES
CPF: 102.922.565-90



PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

OM&WM,MMMrmWIMMWIﬁOTNW.

EMPREGADORA AMANDA MACIEL RODRIGUES

1° TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA



CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo mmmmmw.ammmwwmmMmmnmmm
ARAUJO.hﬂ:rlamCNPJmbH°20EW,WaMHMGOQ.{I)MmmmmMMWm
PEREIRA DOS SANTOS, 73, QD1 LT27, cddade de LONDRINA-PR, portador do CTPS N°: 1328250 , doravante designado EMPREGADO, celebram o presente

1°.OEMPREGADOh'lb|l'nriparaammummamﬁmmSMeMBm“Mawamdemmh
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuigdes.

29, O local de trabalho situa-se na CAETES, 192, VILA MATARAZZO, LONDRINA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo
mddiiuw,mmhblndaanquﬂﬂﬂﬁﬁo,mmmﬂummnh&ubuﬂdﬁed&aaﬂnbwdemmdop&.

39, O hordrio de trabalho do EMPREGADO ser4 o seguinte: Inido do Expediente: 07:00, Saida para Intervalo: 11:00, Entrada Intervalo: 12:00 e Final do Expediente:
16:00.

40, 0 EMPREGADO receber a remuneracio de: R$ 1.446,90 (um mil quatrocentos e quarenta e selis reals e noventa centavos) por Més.

50, O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 10/10/2022 e término em: 08/11/2022.

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.

79, O EMPREGADO fica clente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fornedidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacio vigente e demais disposigBes inerentes a seguranca e medicina do trabalho.

89, Permanecendo o EMPREGADO a servico apds o término da experiéncla, continuardo em vigor as dausulas constantes deste contrato.

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

EMPREGADORA AMANDA MACIEL RODRIGUES

Responsével Legal (quando menor)

18 TESTEMUNHA 2@ TESTEMUNHA



DEPWOAAUT&NOIIO-IIPA N° Redbo
78
| Nome ou RazSo Sodal da Empresa CNPJ da Empresa

| ECO BRASIL SERVICOS TERCEIRIZADOS DE LIMPEZA EIRELI

32.708.178/0001-88

Recebl da
de R$ 180,00 (cento e oltenta reals ), conforme discriminativo abaixo:

Empresa adma Identificada, pela prestaciio dos servicos de DIARIA REALIZADA DIA 13 E 14/10 TOTALIZANDO 16:00 TRABALHADAS a Importanda

Nimero de Inscrigdo ESPECIFICACAO:

No INSS: No CPF: 102.922.569-90 1.Valor Servigo Prestado 202,24
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 202,24

DESCONTOS:
Nimero: 132769800 3.0utros Descontos 0,00
Org8o Emissor: SSP UF: PR 4155 0,00
Enderego 5.IRRF 0,00
6.Deducso INSS 22,24
OSWALDO PEREIRA DOS SANTOS, 73 T 500
o 8.Pensdo Alimentida 0,00
L Total 22,24
LONDRINA/PR 11/10/2022 VALOR LIQUIDO 180,00

Nome completo Assinatura
AMANDA MACIEL RODRIGUES

Esta remuneraclo serd induida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigio previdendéria serdo recolhides em conformidade com a legislagdo vigente.



Dados de Indentificacdo do Langamento

Céd Lancamento: Dt. Cadastro: Nome Usuério:
18398 08/10/2022 09:04:57 Ana Luisa Madi Fechio
Tipo Langamento: Tipo Operacio / Planos Conta:

Despesa Variada Despesa - PESSOAL - DIARIA - EXTRA

Empresa para o Conta Bancéria:

lancamento: 341 - Banco Itadi SA. - AG:4019 -

DGX TERCEIRIZACAQ DE Cont:20817-4
SERVICOS EIRELI - Filial

Identificacdo do Langamento:

DIARIA EXTRA

Grupo Origem do Recebide de 7 / Pago

Langamento: de?

Colaboradores AMANDA MACIEL
RODRIGUES

Cliente: Posto de Trabalho:

BELAGRICOLA - Cliente BELAGRICOLA |

Contrato

LONDRI o) - OO O’UJ\AZS AL-

Po; e Trabalho

PG Favarecido:

102.322.563-90 null

e ouds—

Data Pagamento:

Dados de Valor e Data do Lancamento / Status

Valor do Langamento: Método de
R$: 180,00 Recebimento

Transferéncia

Dt Vencimento /
Recebimento:

11/10/2022

Status:

Pendente
Observacio:

SERVICO EXTRA NA BELAGRICOLA DIAS 13 E 14/10



—

TERMO DE RESCiSAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
20.596.423/0003-95

02 Razédo Social/Nome

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT

04 Bairro
CENTRO

200.63238.23-8

AMANDA MACIEL RODRIGUES

05 Municipio 06 UF D7 CER 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Obra

CURITIBA PR 80.420-000 7830-2/00 07.194.341/0001-94
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua OSWALDO PEREIRA DOS SANTOS, 73 - QD1 LT27

13 Bairro

JARDIM PRIMAVERA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
LONDRINA PR 86.086-511 1328250 - 0040/ PR 102.922.569-90
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

28/10/1995 MARILZA COSTA MACIEL

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Centrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Resciséo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant.
1.974,80

24 Data de Admissao
10/10/2022

10/03/2023

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

10/03/2023

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0.00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codige Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 10/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 511,33 R$0.00 R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosid 5 ic.
_%lc e Insalubrida RS 209,06 _%lc e Periculosidade R$ 0,00 S&Etc Noturno ____horas R$ 0.00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0.00 R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$0.00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Muilta Art. 479/CLT
Salario Vanavel R$ 0,00 ’ R$ 0,00 o o R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario- i
R$ 0,00/2/12 avos ; R§ 323,84 M2 avoasano e R$ 0,00
65 Farias Proporc 5112 av 66.1 Férias Venc. Per. A : i Sri
p os RS 767,950 gna{sf 'enc. Per. Aquis RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Ferias R$ 25598
69 - Aviso-Previo Indenizado 70 13° Salario (Aviso Previo 71 Férias (Aviso-Previo
__Idias R$ 0,00 Indenizada) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor
) R$ 155,99/ TOTAL BRUTO R$ 2.224,15
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensio Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adi P
RS 0.00 i nto Salaria R$ 0.00 S(;Iérmlaﬂlamemn 13 RS 0.00
103 Avisc-Previo 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. jal - 13°
Indenizado30/dias R$ 1-634100 RS 54,02 Salario e sl R$ 24'28
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Qutros Descontos
RS 43,42 R$ 0,00|pEvoLUCAO AJUDA DE RS 64,00
CUSTO)
115.2 Outros Desconlos 115.3 Qutros Desconios
(DEVOLUCAO DE VALE R$ 367.66|pEsc vaLE R$ 36,77
ALIMENTACAQ) ALIMENTACAQ)
TOTAL DEDUGOES R$ 2.224,15
VALOR LiQuiDO R$ 0,00




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO e

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome

20.596.423/0003-95 DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

CURITIBA PR . 80.420-000 7830-2/00 07.194.341/0001-94
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

200.63238.23-8 AMANDA MACIEL RODRIGUES

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua OSWALDO PEREIRA DOS SANTOS, 73 - QD1 LT27 JARDIM PRIMAVERA

14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

LONDRINA PR 86.086-511 1328250 - 0040/ PR 102.922.568-90

19 Data de Nascimento 20 Nome de Mae

28/10/1995 MARILZA COSTA MACIEL

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado /

22 Causa do Afastamento /

Rescisdo contratual a2 pedido do empregado

23 Remuneracdo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastame 27 Cod. Afastamento
1.974,80 10/10/2022 10/03/2023 10/03/2023 SJ1

28 Pensao Aiim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 10/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 511,33 R$ 0,00 R$ 0,00
izgic. de Insalubridade N RS 409 06 T’gic. de Periculosidade R$ 0.00 iﬁ‘;ﬁic. Noturno ___ horas RS 0.00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % ) R$ 0,00 R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do D r 3 5
Sa|a|:oe\;<:rig'33[ SR sobre / R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0.00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0.00
62 Salaric-Famili @ Salari i ° Salario-
alaric-Familia RS 0.00 giésav‘;:*arm Proporcional RS 357.18 554—.1“1233\?:;%0 Exerc. R$ 0.00
65 Ferias P /1 = 2ri 7 4 is. | =gl
erias Proporc & 2?55 RS 851,28 25;1 ana{sj\.’enc Per, Aquis R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Ferias| R$ 283,76
69 - Aviso-Prévio Indefizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias / R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Inr.fenizarjo)_‘l \ " RS 0,00
7
Z 209 o6 (Ua
/ aﬁ),bmdpc ' SN
( /,,D ¢ pj.wo §
99 Ajuste de Saldo Devedo
; veder R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.412,61
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenti 101 Adi Salari i %
ensao Alimenticia RS 0,00 iantamento Salarial R$ 0,00 ;(;fa::gianiamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Pravio 112.1 Prevideé Social 112. i ial - 13°
Indenizado30/dias R$ 1.634,00 e R$ 69,02 SL?a'?ifrev soe R$ 26,78
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salari -
RS 57,30 IR RS 0.00|pEvoLUGRO AILDADE | RS 64.00
CUSTO)
115.2 Outros Descantos 115.3 Qutros Descontos
(DEVOLUGAQ DE VALE RS 367,66 pESC VALE RS 36,77
ALIMENTACAO) /  |AumMENTACAO) /]
7
TOTAL DEDUGOES R$ 2.255,53
VALOR LiQUIDO R$ 157,08




