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ANDERSON PINHEIRO DA COSTA

=iLIAGAO............ JOSE COSTODIO DA COSTA
SUELI PINHEIRO LEOPLINIO
NASCIMENTO....: 26/03/1995 SEXO: MASCULINO

ESTADO CIVIL...: SOLTEIRO
NATURALIDADE: CURITIBA - PR

DOCUMENTO.....: C. . 130223257 05/04/2010 SESP PR

TIT. ELEITOR: , SECAO: ZONA:

LOCAL/DATA DE .3SA0: SRTE/PR - 04/10/2010

llas Marfins

Supurintendentsa Raglar du Teabaiho @ Boaynega iwt Ealouero da acaasa
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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
;Da*a da admissac: 11 de janeiro de 2023
Registro NO.; FLS/Ficha:
Remuneracao especificada: 1.446,90
({um mil quatrocentos e quarenta e seis reais e noventa

centa\fos) por més ‘
PRCEIRIZACAO

; /: RV'COS EIRELI
NP): 20.596.423/0003-95
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ANOTACOES GERAIS

(Anotacoes autorizadas por lei).
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“CONTRATO DE EXPERIENCIA

Admitido em 11/01/2023 com Contrato de Experiéncia por
45 dias,
com termino em 24/02/2023.

Prorrogado automaticamente por mais 45 dias

\c250 ndo haja manifestacdo entre as partes.

|CURITIBA,11 de janeiro de 2023.

|
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CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncla, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRE)LSITC:\)"; sec;e_l_nacI R CO;dENggFol?\R
ARAUJO, inscrita no CNPJ sob N° 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EI\'/IPREGADORA, eo Sr.(a) ANDERSON PINHEIRO DA C ; omtlcnca otn;: Iu;;_ S
KAV\;SKI 50, , cidade de ARAUCARIA-PR, portador do CTPS NO: 5182139 série 0030, dora\{ante desugpado EMPR!EGADO, .ceNIebram 0 presen e‘ ontrato Individua
bgsl'rabalho’par%’ﬁns de experiéncia, conforme legislagdo trabalhista em vigor, regido pelas cldusulas abaixo e demais disposigoes legais vigentes:

1. O EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na fungdo de AUXILIAR DE SERVICOS GERALS e mais as funcdes que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuicGes.

2, O local ce trabalho situa-se na DAS ARAUCARIAS, 5899, CHAPADA, ARAUCARIA-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.,

20, O horério de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 06:00, Saida para Intervalo: 11:00, Entrada Intervalo: 12:00 e Final do Expediente:
16:00.

40, O EMPREGADO receberd a remuneragdo de: R$ 1.446,90 (um mil quatrocentos e quarenta e seis reais e noventa centavos) por Més.

20 deste contrato € de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 11/01/2023 e término em: 24/02/2023.

&%, #'&n dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importancias correspondentes aos danos causados
por ele.

7°. © EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga fornecidos, sob pena de ser punido por f:
g re . e e i alta gr:
Legislagzo vigente e demais disposigbes inerentes a seguranga e medicina do trabalho. ' a . SaYe, nos tefmosida

o

°. Permznecendo o EMPREGADO a servigo apés o término da experiéncia, continuario em vigor as clusulas constantes deste contrato

i o) mer! =t Py
endd ausim contratade, assinam o presente Instrumento, em duas vias, na presenca das testemunhas abalxo,

em— /WM&)W V. oo ¢ale

ANDERSON PINHEIRQ DA COSTA

Responsivel Legal (quando menor)

12 TESTEMUNHA

22 TESTFMIINHA
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ANDERSON PINHEIRO DA COSTA - CONTRATO DE FUNCIONARIC

FICHA DE EUNCIONARIN

MATRICULA
E-Social
Data de Nascimento /
Nome Completo Local
26/03/1935 / ARAUCARIA
ANDERSON PINHEIRO DA COSTA
Orgio Exped./Data de
CRF RG Exped
092.091.979-09 130223257 PR/ SESP /05/04/2010
Sexo: Masculine
Nome da Mae: SUELI PINHEIRQ LEQPLINIO
Nome do Pai: JOSE COSTODIO DA COSTA
Titulo Eleitor: 106457030698 / Zona: 050 / Segao: 0275
Tipo / Data
Carteira Moterista de Validade
00/00/0000
CTPS / Data de Emissao Série (CTPS) / Estado PIS/PASEP
5182138 0030 20026093450
Logradeure{Rua/Avenida) Complemento,
SCOFIA LASKAWSKI , 50
Bairro Cep
COSTEIRA [83709-022
Cidade UF
ARAUCARIA PR
E-mail
N°® Sapato lN" Calga Tamanho Camisa Banco Agéncia [Op / N° Conta
1 lce GG 341 — Banco ltad SA. 6482 06668 - 2
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
{471729642-1274

iEstado Civil Grau de
Instrugdo
Ensino
o Fundamental
Nome do Conjugue:
Quantidade de Dependentes: 1

Home do Dependente / Dt de Nascimento / CPF

DAVI LOURENZO FERRLIRA DA COSTA - 04/11/2022 - 164.960.299-54

Fun¢ao/CBO Posto de Trabalho Salirio Mensal
AUZILIAR DE SERVICOS GERAIS RE: 1:446.90
11,446,
Data de Admiss3 o
Dat missdo Vale Refeigdo (VR) Vale Transp Urb Transp [1° Emprego
G4/01 /2023 NAO NAO -
Horério de Trabalho
Eo : Carga Hora
Inino Erxpediente:
Termino Expediente: ¢
Escala; =
GAIASOFT
|IMPRESSA0: DIESSIC
LB figq ' i
A LA L1 1047 ,.gab«-@,é“k@”__‘ﬁ Ao ‘
,‘ Local e Data o |

ANDERSON DINLIFINA ma oo

Assinatura do Funcionério
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. 1--NOME DO FUNCIONARIC: ANDERSON PINHEIRO DA COSTA 2 - EMPRESA: DGX TERCERIZAGAO

1
|

3~ FUNGAO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

4 — DATA DE ADMISSAO: 11/01/2023 |5 - DATA DEMISSAO:

Em atenc&o a portaria Miiisterial n® 3.214 de 08/06/1 978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLAR
especificado(s), nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP, com redacgao da Lei Federal n°

obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a n&o utilizagao dos mesmo incorrera contra a minhz
pessoa em alto faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, segéo 1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO
ME por sua guarda, conservac:o, uso correto, e a devolug&o ao Dep. Seguranga do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa em caso de perda

extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicagéo ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteracdo que
torne improprio para uso.

O ter recebido o(s) Equipamento(s) de protecao individual (EPI's), abaixt
6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto do(s) mesmo(s) e fui orientado d:

MOTIVO | .
e QTD DESCRIGAO CAn° ASSINATURA DO FUNCIONARIO | HEOELCH0
SHTRESA Als|plD | DATA | oo oo
[ ofl 26337 | 2L 54‘7/#(((75' Se gt a g X < éj
41104 iz | O (U La R ZES Ly J/ ’f&";_’?
H1010023 |02 | fgpan icu périlersvir \/ ﬁ’/
JL\0) 2o 23 | oL | pasest pfor 2 ) = ]
/6l 12623 | o1 ///07‘5//0/8 sy Rl coian KOE ))? gg,
ri|\el|poR3 | 0L | gofint 2one Lfonée ‘ 7;«
P of ,,20}7»3 /7,,1 oClLoS  ECg/00 m oA 4'/ X ; ":‘ 1
_ﬁi(ﬁ/ 1023 \ps \pvts s, Tolt zs X <.5;,>
/0l 12023 (oL |svivs potf X —
Jlo/\2623 | oL | pvtta naveta Y S

= i)W
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QECOL

Gestan de facilitieg

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E ACEITE

Eu AN SO Mo tr e 2o i oLl colaborador portador do RG: /5 AR $.25 2
o /

Declaro que Participei do Treinamento de Integragao da Empresa com carga horaria de 8 horas de acordo com
o contetido abaixo:

NR 01 — Disposigoes Gerais

NR 05 — CIPA — comiss&o Interna de Prevengao de Acidentes

NR 06 — Uso de EPIs

NR 07 - Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional

NR 17 - Orientagdes sobre Ergonomia

Boas Praticas e Postura Profissional

Recebimento e Leitura do Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol

LRSS

Cidade ( 4,292 E4 /(4 y__ LS dedany ido do_ Ra2P.

For ser verdadeiro e estar ciente que devo seguir as normas e diretrizes dispostas neste documento (Cédigo de
Etica e Conduta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situagéo de ndo conformidade e ou procedimento que
contraria este codigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

| Registro de proprio punho:

P /. e P’
&/J,O{/{,U»jff/ v, C‘_/AQL % A1EX L o Din Ml RO 246 ,‘féd
Assinafura do colaborador 7 Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

seinatura do responsavel Pelo Deplo de Seguranca do Trabaiho

“/‘l:::;:f“"' “‘"’,‘""’“""‘;1“:""‘":‘7"’ ”“"" - P —— O e o v ———
natura do Secretsno(a) do Comith de Compliance

COM L e
CMIUANCL

-1 Codigo de Etica ¢ Conduta do Girupo Leol

: & % Edighon" 2 - 201 27
s Exceléncia ¢ Inovagiio e ¢ho "2 -2019

m Gestivo de Facilitjes
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€4,07/2023
ANDERSON PINHEIRO DA COSTA - CONTRATO DE FUNCIONARIC

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial

Matriz: Rua Comendador Aralijo, 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, SUSPENSAO DE ATE TRES DIAS E PASSIVO DE JUSTA

CAUSA;
03. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME;
RA MEU USO EXCLUSIVO E OBRIGATORIO

04. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS EPI's, A TiTULO DE EMPRESTIMO PA
NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NANR-6;
£ PAGO NO QUINTO DIAUTIL DE CADAMES;

05. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO E

06. ESTOU CIENTE QUE AEMPRESANAO FAZ ADIANTAMENTO;

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

0g. ESTOU CIENTEQUE A ENVIPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMARIGOROSANOS HORARIOS DE TRABALHO;
AR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, APENAS FORADOL

09. ESTOU CIENTE QUE NAO E PERMITIDO FUM

TRABALHO; 3
10. ESTOU CIENTE QUE NAO DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULA
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARA

OCAL DE

R NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONEMAS
O ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR;

Cliente:

Nome: ANDERSON PINHEIRO DA COSTA

Assinaturag. =~

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Fillal

20.596.423/0003-.95
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11/01/2023 10:03
s https://ecal.gepros1.com.briview/layout_admissaa_res_form.php
ANDERSON PINHEIRO DA COSTA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

N N FERVIO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHG
1o presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial . pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF

l::ob ¢] n‘_’ 20.596.423/0003-95 , com sede em -, na -, simplesmente denominada
*MPREGADOR e de outro:ANDERSON PINHEIRO DA COSTA . inscrito no CPF/MF sob o n® 092.091.979-09, partador(a) da Carteira de Trabalho n° Série n®, residente &

domiciliado na SOFIA LASKAWSKI , 5¢ - ARAUCARIA - PR,
simplesimente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condicdes que integram o cantrato de trabelho para todos os fins:
|. DO TERMO DE COMFENSAGAO
5. O EMPREGADO cumptira jornada semanal de ’ ;/‘/ horas, onde as horas excedentes/faltantes
meses com base no 5° de artigo 59 da CLT.
na3giasena

das’dentro de um periodo de 6(seis)
36, onde o empregado trabalharé em uma sem2

3 8 disria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensa

Iy. Faculta-se ao EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servico, instituir a jornada de trabatho 12 x

seguinte por 4 dias.
c. Declaram as partes que a adocdo do regime de compensagdo de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessdo do des@nsc samznal
remunerado.
d. As candicées aqui previstas sio aplicaveis inclusive se as atividades praticad
celebrado por prazo indeterminaclc.
vencionadas, as partes assinam o present
idas acerca das disposi¢oes do presente tefmo.

as pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres.

e. O presente acordo e ' _ i
: e instrumento em duas vias de igual teor e form, elegenda o fore da Comar

E, por estarern justas e con
do Farana para dirinir duv

Curitiba » PR___f-£ DE (1A N £ DE
/ e 4 . =
-Qc—uo&o & i O&: {é’;/t@

ANDERSON PINHEIRO DA COSTA

EGX TE;&EIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial 092.091.979-09

20.596.423/0003-95
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EPPIRFRI [ R O]

m1ps://ecd.gepms1.oombr/view/layout__admissao_res_form.php
ANDERSON PINHEIRO DA COSTA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

CA/D 2028

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

i .( cO ,‘ p /ftﬂd()f{a) dc édUI d d
|)l)[1¢l(](')| (lr') PI 2 ?()(l?‘)( "I_“/‘ l'f) » P i . " e | entldade 092.091.9/9'09, domiCIlladO (‘ SO I LA N ,‘,
2, (.mplhgddo(a; dd ‘?.I“;/ esa Dx)/ ERCE'RIZ CAO DE SERVICOS El ELI = FI"()' pessoajul'ldica d’e’(’“fe;to p i d ' t P. F

| A )J(. A l/ ) ' ), LOM 5€ l em -, Na- T elldc) ao qu de rmina I n ;.4 18185 a'telada pela le i E.G |9 8; e Requ'a”le”tada pelo decretan
(8} U ) ‘ (UO .)_, ne Se0e 1M a ,ate ld
) / / ! e te alel L ' .€l /

Aul a9 G0 TN AR N (J’ O%a (015 10! cento) S bre o .;.l'.lll() bas 10 par \(J(.‘S . = - -
’ / ( d] | ) & 1se qQu
con 3 B (&
| « q ! alc [O\ an enlo Rf.‘sld(’.n\.ld ]h]ba' oe VILF.-Velsa, fenho a ||eceSSqude de Uul!:..:!l os

SIM () NAO X

METROPOLITANO () URBANO () ?’;ETROP OLITANO / URBANG

informagdes prestadas nesta declaracao deverao ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteracao das mesmas. scb pena

Que tenho conhecimenta de que a5
a dessa exigencia:

aeficio do Vale- Transporte até cumpriment

de suspensa® do be

eletivo deslocamento Residéncia-Trabtho e Vice-Versa

nte para meu i}
agoes falsas e O UsO indevido do Vale Transporte constituem falta grave que pedera acametar a Cess3gE2

arei o Vale-Tt ansporte exclusivame

1. Que utiliz .
no de que a declaragao com inform

2. Que tenhoe canheaime

e Colithding SIUNEREL bt

7/ o i« AO DE el3

curitiba - R S

o V- @Z@ '&Sfé;

A COSTA

2, L.A.,E:f’g@("’

/
3 ké”,- -
ANDERSON PINHEIRO D
092.091 979-09
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= E00L Gestao de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

. ¢
Eu JHR ¢ YonivEr£O DA cos , portador do CPF 292 (/f//' T;J s Oﬂ
P ML LA _gﬁ:,_.x_Ad_L' LLYC T & -

] " i LN .
rAalahAarsdaria) A5 Aamanrans~dAars ‘“Q\_l 7&‘ N & 7/( L X ,,1-6:,/'(7‘
do Seguro de Vida em Grupo.

7

.
iri i i 3 irinaonto
enliritn minha incliic3n ramn nartici

i i la

M Autorizo a empresa a descontar, mensalmente, de minha folha de pagamento o valor RS 9,40 informado pe
ENMPREGADORA referente ao prémio do Seguro de Vida em Grupo que serd descontado no meu contra-cheque.
tungo avtonizo e p

eco que a empresa ndo realize o desconto e estou ciente que ndo estarei com seguro de vida
coberturas citadas no anexo A.

Anexo A seg

14 ]

ue 2baixo coberturas do seguro de vida (Morte, IPA, IFPD com cobertura maxima de até RS 25.000,00) e
UNE com cobertura de RS 3.000,00.

COBERTURA
amane SUSE Cobenturas Capitais Segurados
\ Principal Conjuge Filhos
DO 200 AT | MORTE Contratado Nio Contratado Nao Contratado
25414 DOHETS 2006 c; I Pa Contratado N3o Contratado Nao Centratado
;u_'nm: ma. i FUNF Contratade Contratado Contratade
:.’u'.“d';x_)g; muiiﬂ_ _ —__7— l:o Contratado Nio Contratado Nao Contratado

e R

ssneturs dole) Colaborador(a) Beneficidrio
vew LS ) pf 12607

TeEsteEmunts

NOWAL
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({ REGISTRO DE EMPREGADO
DGX TERCEIRIZACAQC DE SERVICOS EIRELI oo )
ANDERSON PINHEIRQO DA COSTA B J

‘ DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO }
Fata: 11/01/2023 Nome: 06:00 11:00 12:00 16:00
Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Salda
Seg Trabalhado 06:00 11:00 12:00 16:00
Ter Trabalhado 06:00 11:00 12:00 16:00
Quz Trabalhado 06:00 11:00 12:00 16:00
BN .
i Cut | Treosihacc 06:00 11:00 12:00 16:00
i E 16:00
Trabalhado 06:00 11:00 12:00 : 't
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PUWDQ D GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO

Lei N 5.107 de 13 de Setembro de 1966.
Reoulamentada Dec. 59.820 de 20 de Dezembro de 1966.

DECLARAGAO DE OPCAO

Eu, ANDERSON PINHEIRO DA COSTA Carteira Profissional N° 5182139 sé;ie
0030, empregado da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI sita a R
COMENDADCOR ~ ARAUJO, 499, CENTRO, CURITIRA-PR declaro, para todos os fins,
que nesta data, exerco a opcédo pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DE
GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado pelc Decreto N° 59.820 de Dezembro
de 1966.

CURITIBA, 11 de Janeiro de 2023.

toimpressdo Digital-+  x CuQldes V. <lo S8TO.

l | ANDERSON PINHEIRO DA COSTA

: I

i I

| | Testemunhas:

I I

[ | la.

| I

i | T

| |

tm———— e L L T L T
(Assistente Responsavel Legal pelo Menor)

Recebemes o Original DGXTERC

g251na as duas.vias da Carta Opcio:
Carteira Proilsslonai para a g%otégao da sua opcio, conforme
f?_com’o,Recibo firmado pela em esa at :
£N0Tara na sua flcﬁa it ilvropée Réggét?goae Empregados, e na
r

-2 Proflssional do °ptante o seguinte:
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DECLARACAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

R LUMENLAUCKR ARAULD, CENITRQ, CURLTIBA - PR
CNPJ: 20.595.423/0003-95

Eu, ANDERSON PINHEIRO DA COSTA, portador da CTPS No:
edmitde em: 11 de Janeiro de 2023, Declaro que ndo vou utilizar o beneficio do

5182139, série 0030, em
"Vale Transporte”, desde

ANDERSON PINHETL

pregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI,
ja isentando esta empresa do pagamento deste beneficio.

CURITIBA, 11 de Janeirg ge 2023

RO DA COsT,
CPF: 092.091,979.09
SOFIA LASKAWSKI, 50
ARAUCARIA -~ pR
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Empresa: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
Endereco: R COMENDADOR ARAUJO

Cidade: CURITIBA - PR

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

Nome do Empregado: ANDERSON PINHEIRO DA COSTA
CTPS/Serie: 5182139/0030
Data de admissdc: 11 de Janeiro de 2023.

FICHA DE SALARIO FAMILIA

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

NO Ordem Nome do Filho

Data nascimento Local nascimento Cartério

NO Reg. NO Livro N¢ Fclra Daz= e7oec2 Vs

1 DAVI LORENZO FERREIRA DA COSTA
2 HELENA BEATRIZ FERREIRA DA COSTA

04/11/2022 ARAUCARIA
04/04/2019 ARAUCARIA

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

EM woveefvessefuenes & ValOr de um Salario Familia R$ wecoressisersens X ... Filhos =
EM ..o festaifunecs - valor de um Salario Familia RE eveeemssasnsnserse Xovsons Filhos =
EM eveefeseasfonnn & valor de um Salario Familia R$ wureesrasnmsnanes X «ve Filnos =
EM verifewrssfoeree * valor de um Salario Familia R$ covermemsrssenesse X vone Filhos =
EM s Jvvssfuensr 2 Valor de um Salario Familia R$ revreessessssseess X aens FilhOs =

Observacoes:

=2 DEFAOI PINHEIRO DA COSTA

. aly 4yl

10/02/2623

R$ weverensrsensasnnnas
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Empregadora:
Enderego:
Bairro:

[ PN
o

Empregado:
Nimero CTPS:

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

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUJO, 499
CENTRO Cidade:

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para

as anotagdes necessdrias e que sera devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislacdo em vigor.

CURITIBA, 11 de Janeiro de

EmMpregaco:

wamerg CTPS:

Suf dory

CURITIBA
PR crm £04200C
ANDERSON PINHEIRO DA COSTA Cadigo:
5182139 Série: 0030
2023
DGX TERCEIRIZACAO
DE SER S EIRELI
CNPJ: 20’556.423/0003-95
%mpregador
COMPROVANTE DE DEVOLUC]&O DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUJO, 499
CENTRO Cidade: CURITIBA
PR CEP: 80420000
ANDERSON PINHEIRO DA COSTA Codigo: 813
5182139

Série: 0030

o ew cesmlugan e Carterz de Trebalho e Previdéncia Social

" &t respactivas anotagoes.

i

JRITIBA, 11 de Janerc de 2023

4 ([‘l \-U'((l/\ k)') "’ % “(rl%’Z:L\

Lmpregado
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AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, ANDERSON PINHEIRO DA COSTA, portador da CTPS NO: 5182139, série 0030, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em
11 de Janeiro de 2023, autorizo a descontar mensalmente do meu salario os itens abaixo:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAO

CURITIBA, 11 de Janeiro de 2023.

4 =
2 i > ”‘ -, 2N
o ¥, G T Qe Lyl
] ANDERSON PINHEIRO DA COSTA
CPF: 092.091.979-09
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REGISTRO DE EMPREGADO

J

Autenticar Matricula eSocial

00021

)

Empregador

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

CNPJ
20.596.423/0003-95

)

Enderego
JL R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR,

y

Ve
g{JELI PINHEIRO LEOPLINIO

Empregado Beneficidrios )
ANDERSON PINHEIRO DA COSTA DAVI LORENZO FERREIRA DA COSTA, HELENA BEATRIZ FERREIRA DA
Residéncia COSTA
Rua SOFIA LASKAWSKI, 50, COSTEIRA, ARAUCARIA, PR, - CEP:
83709-022 )
| (Data de nascimento Local do hascimento Pafis da nacionalidade Estado ci_vil h
| ‘ 26/03/1995 CURITIBA- PR Solteiro
Pai
g facho | JOSE COSTODIO DA COSTA
|

Cédula de Idantidada Nala da emissan | Orq:’mlllF fmissor Titulo Fleitaral ' 7nna I ['Inser Grodn de Classe
130223257 05/04/2010 | SSP/PR 106457030638 | 050 | 0275 _
‘| CTPS Série Data de expedigao da CTPS | UFCTPS | CPF I Cart. Nac. Habilitagao Categoria
| 5182139 0030 04/10/2010 P 092.091.979-09
| Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de insm{cé.o
| Nzo Informada Masculino Ensino Médio Completo
| Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
I Nao 41-96421274
Cargo Fungdo C.B.O.

' uUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320 J

Dats de Admiss3o Salério Por Horério de Trabalho Horario de Intervala

11/01/2023 RS 1.446,90 | Més das 06:00 as 16:00 das 11:00 as 12:00
( =GTS Opgaa em Conla vinculada no banco Data da Retificagdo
et 11/01/2023
{ PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS
| Cacastradoem Sob n? Domicflio bancario
i 200.26093.45-0

N°® banco Agéncia codigo End. da agéncia
{ ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAQ )

T=7145 - PER'OCT AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) e

N
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS ( RESCISAO DE CONTRATO DE TRA| J
BALHO
‘ Data da salda:
Data aviso ind.: Data projecao:
Tipo do desligamento:
|
W, J
. CONTHIBUIGAO GINDICAL

Obs.: (Anotar adveriéncias, suspensdes, transferéncias, elc.) )

——

L'&M,O(&/(./B’7 V. Lo 69)4}

ANDERSON PINHEIRO DA COSTA

OBYLRVAGOES
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DECLARAGAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
C.N.P.J: 20596423000395
R COMFENDANOR ARALITN, 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 DAVI LORENZO FERREIRA DA COSTA Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 04/11/2022
2 HELENA BEATRIZ FERREIRA DA COSTA Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 04/04/2019
Declaro, sob as penas da lei, que as informaces aqui s3o verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, n&o cabendo a V.S3.(s) (fonte pagadora)
gualquer responsabilidade perante a fiscalizagdo.

CURITIBA, 11 de Janeiro de 2023.

S N

ANDERSON PINHEIRO DA COSTA

ezezrar ANDERSON PINHEIRO DA COSTA
Satet 500 7un DOFLA LASKAWSKI, 50
{CEr. #3709-022 Cidade: ARAUCARIA - PR
Estado Civil: Solteiro Carteira; 5182139 série 0030
‘C,PF. 092.091.97%-09

Sempre que ocorrer alteragio nesta Dedaragdo, a mesma devers ser renovada
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ClL /T E4-

PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 24/02/2023, fica prorrogado até 10/04/2023.

,_fL deﬂﬂé'f'/& de 2 C’)az;

1

DE SERVZOS EIRELI
~NBI: }, 96 23/0003_95 M ’
i ANDERSON PINHEIRQ DA COSTA

50 TEGTEM! INHA

0 TESTEMIINHA
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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 SEGURADQ:  ANDERSQON PINHEIRO DA COSTA
CTPS/SERIE: 5182139 / 0030

Nome do Filho Data de Nascimento
DAVI LORENZO FERREIRA DA COSTA 04/11/2022
HELENA BEATRIZ FERREIRA DA COSTA 04/04/2019

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

- OBITO DE FILHO;
- CESSAGAQ DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO.,

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

Estou diente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar a devolu
recebidas indevidamentes, sujeitar-me-3 s penalidades previstas no art. 171 do

om : cdo das importancias
Codigo Penal a 4 rescisdo do contrato de trabalho,
art 482 da Constituicdo das Leis do Trabalho.

por justa causa, nos termos do

CURITIBA, 11 de Janeiro de 2023,

e, Vo este

*ANDERSON PINHEIRO DA COSTA

ImpressZo Digital
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| ORDEM DE SERVICOQ |77

T cunnprimenio a normaliva de ntmero 1 (NR-1.0)
(.

1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servico sobre
\ seguranga ¢ satde no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

rCBO: 5143-20 Nome : ANDERSON PINHEIRO DA COSTA / Funcio: Auxiliar de Servigos Gerais

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Promover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas,
passar panos umidos no ch#o, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, ap
diluidos, organizar ambientes. Em situagdes especificas de prestagéo de servigos.

areas comuns, saldes entre outros, fazer varrigdo, coleta de lixo,
licar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza ja

o - RISCO DA OPERAGAO

e Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizagio para limpeza em geral;
Riscos Biologico: Microrganismos e parasitas infecciosos vivos e seus toxicos.

¢  Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;

Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregdes

EPI's RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessario).
Avental PVC

Bota de seguranga

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)
Uniforme Completo

Oculos de seguranga (quando necessario)

’
i~
»

.......... fmvvasaAn manncglnia)
R Tt R LI necassar 1wy

e Cinto de seguran¢a

e Capacete de seguranca (quando necessario)
e  Mascara PPF2

y
MEDIDAS PREVENTIVAS 7 )

" Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumentos de trabalho se estdo com defeito. Caso evidencia alguma falha 4'\//

! comunique seu superiorimediato e espere corregdo do problema;

| - N30 opere os equipamentos com alguma duvida 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 proteggo dos usuarios;

- S6 ¢é permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

_ N30 realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizacgo de seguranca; o
| - Ndo faca improvisagoes de qualquer natureza para executar as tarefas diarias; )

-Nzo é permitido em hipétese alguma mexer em quadros de distribui¢fo de energia ou painel energizado;
\ -Nzo faga ou permita fazer brincadeiras desnecessérias quando estiver laborando;

| - informe zo responsavel imediato qualquer irregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho;
- Proceder a frequente higienizagdo das mdos;
| . “Manter os cabelos presos e arrumados e unhas limpas, aparadas e sem esmalte;
-7y ~zfisionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos e barba feita;
. . de Equipamento de Protegsio Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;
- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura (imida, ensaboar, enxaguar e secar;
- Todos 05 equipamentos deverdo 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 ¢ manter os materiais organizados, a fim de evilar acidentes e poluigdo visual; )
- Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Panticipar dos exames periddicos quando convocado;

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

- Cumprir as disposighes legais ¢ regulamentadoras sobre Seguranga ¢ Medicina do Trabalho;

|- Magquinas néo € ransporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina;
- Nao improvise EPI's ¢ EPC's:

|

PROIBIGOES:
Lo proibido o consumo de alimentos ¢ bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- 12 proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores;
- L proibido puardar alimentos em locais inapropriados para esse [im;
- 1 proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substanclas andlogas no interior dos setores de trabalho,
NORMAS INTERNAS

- £ proibido o uso de celulares no horario de expediente (salvo quando necessario) A empresa disponibilizara um telefone para recados
Pessoais,

- L proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente
- Utiliza o uniforme com a logo dia empresa apenas a trabalho

Todo h'uu.r\n;lm.u i0 deverf ter o cuidado necesstrio com a sun apresentagio pessonl, mantendo o seu uniforme limpo, ¢ manter a higiene
pessoal, (Manter

l

reabelos, unhas, barba ¢ bigodes aparados ¢ limpos),

Pagina 1 de
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| ORDEM DE SERVICO CNPJ: 20.596.423/0003-95

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

7“ (‘ﬂ Cc a0 cmp Cgad g i Cl r o]
. ] h I or. (a) Cumpl’lr € fazcl' i i |)OS.Q g ¢ o S€rvigo sobre
" : ) umpl’l as dIS 0€S 1€ a.S e regulamentar 1od medicin T t
segu anga C S 'dlldc not abalho dalld() C'el C.a aos empre adosI or clom ln C d ] i
. 3 g g €S Sobre seguranca er d i

i S 1cina d t aba”'lo' b) CIabOrar ordens de ‘Q
S I S T p g p u ados. ’ ]

~

TREINAMIENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
-Nogdes basicas de prevengio e combate a incéndios
-Uso guarda e conservagdo dos EPI’s

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supe;vfsﬁo &nci - L - —
! quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajet i
proﬁssmnal; ajeto ou surgir qualquer tipo de doenga
. Prr_e_s__l_a{‘_i_i}i_’gﬂpg_cées verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagdo de acidente.
TERMO DE E§§1391N_§_A_EILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Unico, da lei 6.514/77 e da Norma Regulamentador_‘éz NR 1, a recusa ao fiel cumprimento
o funciondrio as penalidades previstas

desta ORDEMDE SER VICO, no todo ou em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando

na lei.

Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da

atividade e dossansoes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento.

i a q i 3 inistéri ~om 1.8 ~Cabe ao Empregado:
orientacao de acordo com a ortaria n° 3.2 14 do Ministerio do Trabalho, N. R. 0l sub item mpregado:
; ez’,ulamentares sobre seguranga € medicina do trabalho, inclusive as ordens de servico expedidas pelo

Recebi ; > A (
a) cumprir as disposigoes legais €T

Empregador; _
b) usar o EPI fornecido pelo empregador;
¢) Submeter-se€ a0s exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR

| g 1. Constitui ato faltoso a recusa injustificada a0 cumprimento dos dispositivos

o 1tem anterior”.

9
i de seguranca adotados pela empresa . R ——
prq_ccd!meniosAss ig:uncl T Ass. Técnico em

me a seguir 0s e sef udot
T on
Seguranga do Trabalho

«Comprometo-
PData

LEANDRO REINA LOURENGO

M v A2 “Z(@Zlér TECNICO DE SEG DO TRABALHO

g 13 | Gmpbupto TS ———
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