R\/VG)rk AS O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

B ~.Seguranca e Medicina do Trabalho

Fone: (44) 3040-

5300 DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 01/02/2023
Empresa
= e DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS
Rpzdo Socln EIRELI 0003-95
CNPJ: 20.596.423/0003-95
Enderego: Rua Comendador Araujo Bairro: Centro
Cidade/UF: Curitiba / PR CEP: 80420-000
Funcionario
Nome: HIRAN DE ALMEIDA
Codigo: 2243
RG: 59432176 Org&o Emissor:
CPF: 043.426.119-02
Nascimento/Idade: 05/11/1976 - 46 Sexo: Masculino
Cargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Setor: LIMPEZA

Médico Coordenador do PCMSO
ALEXANDRE GIULIANGELLIPR17624

Riscos

Quimicos Produtos domissanitarios.
Ergondmicos Postura de trabalho.
Acidentes Quedas do mesmo nivel.

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

Avaliacéo Clinica e Exames Realizados
01/02/2023 Exame Clinico Ocupacional

Parecer

é\ Apto Para Fungdo [ | Inapto Para Fungdo

[:] Apto Para Trab. em Altura |:| Inapto Para Trab. em Altura
[] Apto Para Trab. Confinado [] Inapto Para Trab. Confinado

’ D Apto Para Trab. Eletricidade D Inapto Para Trab. Eletricidade

Observacgoes

DECLARO TER RECEBIDO COPIA DESTE ATESTADO

N S S

C. Kondo
Médica
-PR 47138

AN

Assinado Biometricamente 01/02/2023

Carimbo e Assinatura HIRAN DE ALMEIDA




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: HIRAN DE ALMEIDA
CTPS/SERIE: 9465648 / 0040

Nome do Filho Data de Nascimento
GUSTAVO HENRIQUE SILVA DE ALMEIDA 19/02/2009

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
racebidas indevidamentes, sujeitar-me-a as penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal a a rescisdo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do
art. 482 da Constituicdo das Leis do Trabalho.

CURITIBA, 03 de Fevereiro de 2023.

” #/télh/ &- /QZM & d{“

Impressdo Digital

HIRAN DE ALMEIDA




FICHA DE SALARIO FAMILIA

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: HIRAN DE ALMEIDA
CTPS/Série: 9465648/0040
Data de admissao: 03 de Fevereiro de 2023,

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

N° Ordem Nome do Filho Data nascimento Local nascimento Cartorio

NO Reg. NO Livro N° Folha Data entrega

Visto

1 GUSTAVO HENRIQUE SILVA DE ALMEIDA 19/02/2009 ROLANDIA

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

EM: vuies Y - : Valor de um Salario Familia R$ ..oeveveuvennns
Ef: s Fasisdfies : Valor de um Salario Familia R$ .......coeeee
EmM .uui Joossafinine : Valor de um Salario Familia R$ ..ccccevvviriuena
Em .../iwifoe. @ Valor de um Salario Familia R$ vocvvvceriinnnns
Em ... ..o Valor de um Salario Familia R$ ....

Observacoes:

. Hig, de R masa

HIRAN DE ALMEIDA

+ X +ue Filhos

s Xowanns Filhos

Filhos

01/02/2023

R$ ...




DECLARAGAO 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 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 RELAGAQ DEPENDENCIA DATA DE NASCIMENTO
1 GUSTAVO HENRIQUE SILVA DE ALMEIDA Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 19/02/2009

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

CURITIBA, 03 de Fevereiro de 2023.

o Hre— %’ ﬂl/ﬁ’)sa‘w

HIRAN DE ALMEIDA

Declarante: HIRAN DE ALMEIDA

Endereco: Rua YUKIMASSA NAKANO, 130

CEP: 86605-650 Cidade: ROLANDIA - PR

Estado Civil: Solteiro Carteira: 9465648 série 0040
CPF: 043.426.119-02

Sempre que ocorrer alteragdo nesta Declaracao, a mesma devera ser renovada.




PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

0O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 19/03/2023, fica prorrogado até 03/05/2023.

de de

2 )L/d A r <Lf’ /\))—/10 G M\

EMPREGADORA HIRAN DE ALMEIDA

1 TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA




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 seguir EMPREGADORA, ¢ o Sr.(a) HIRAN DE ALMEIDA, domiciliado na Rua YUKIMASSA
NAKANO, 130, , cidade de ROLANDIA-PR, portador do CTPS N°: 9465648 série 0040, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de
Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagdo trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposicSes legais vigentes:

10, O EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na fungéo 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 atribuicdes.

20. O local de trabalho situa-se na HUNGRIA, 2200, MANOEL MULLER, 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.

309, O horario de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 22:00, Saida para Intervalo: 01:00, Entrada Intervalo: 02:00 e Final do Expediente:
06:00.

49, 0 EMPREGADO recebera a remuneragao de: R$ 1.100,00 (um mil e cem reais ) por Més.
50, O prazo deste contrato é de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 03/02/2023 e término em: 19/03/2023.

60. 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 Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacdo vigente e demais disposicOes inerentes a seguranga e medicina do trabalho.

80. Permanecendo o EMPREGADO a servico apds o término da experiéncia, continuardo em vigor as cldusulas constantes deste contrato.

90,
Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na presenca das testemunhas abaixo.

DGX TERCEIRIZACQES DE
SERMGOS EIREL
\.’. 4723/0003-95

4
) » B Ponr e Al £1 0P

"EMPREGADORA HIRAN DE ALMEIDA

Responsavel Legal (quando menor)

12 TESTEMUNHA 23 TESTEMUNHA




AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, HIRAN DE ALMEIDA, portador da CTPS N°: 9465648, série 0040, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 03 de
Fevereiro de 2023, autorizo a descontar mensalmente do meu salario os itens abaixo:

lo. - 48 VALE TRANSPORTE

20. - 9382 VALE ALIMENTACAO

CURITIBA, 03 de Fevereiro de 2023.

e /// Raw de Al ey

HIRAN DE ALMEIDA
CPF: 043.426.119-02




ORDEM DE SERVICQ [

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

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

CBO: 5143 - 20 Nome: HIRAN DE ALMEIDA Funcdo: Auxiliar de Servicos Gerais
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Promover a linibczzi. asseio e higiene de ambientes diversos como salas, dreas comuns, saldes entre outros, fazer varrigoes, coletas de lixo. Passar panos:“
amidos no chao. tirar poeira. limpar vidros, lavar Ambientes. ambientes. Em situagdes especificas de prestagao de servigos.
RISCO DA OPERAGAO
e  Riscos Quimico: Reagdes alérgicas em geral. (Qboa, detergente, desinfetante, entre outros.
e Riscos Biologico: Doengas infecto-contagiosas , Coletas de lixo.

e Riscos Ergondmicos: Alteragdes e/ou disfungdes osteomioarticulares; (Medidas administrativas: Micropausas a critério do
trabalhador conforme necessidades).

e Riscos de acidentes: Tor¢des, luxagdes, Fraturas diversas. (Medidas administrativas: Sinalizagdes de ambiente; Equipamento
de Prote¢do individual).

e Riscos fisicos: PAR-Perda auditiva induzida por ruido (Aspirador de P6, Enceradeira, Lavadora de alta Pressao).

EPI’'s RECOMENDADOS

Uniforme completo:
Avental de PVC

Luva de latex

Oculos de protegio
Sapato de seguran¢a
Mascara PFF2
Capacete completo
Protetor auricular

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumentos de trabalho se estdo com defeito. Caso evidencia alguma falha comunique seu superior
imediato ¢ espere corregiio do problema;

- Nio opere 0s equipamentos com alguma divida operacional ou sem treinamento;

- Nio ¢ permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com 0 mesmo em funcionamento;

- 1 expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a proteao dos usuarios;
- S0 ¢ permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Nao realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento:

- Respeitar sinalizagao de seguranga:

- Nio faca improvisacoes de qualquer natureza para executar as tarefas diarias:

-Nio ¢ permitido em hipotese alguma mexer em quadros de distribuigdo de energia ou painel energizado:

- Nio faca ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando;

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

- Proceder a frequente higienizagdo das méos:

- Manter os cabelos presos ¢ arrumados e unhas limpas. aparadas ¢ sem esmalte:

- Os profissionais do sexo masculino devem manter 0s cabelos curtos e barba feita;

- O uso de Equipamento de Protegdo 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 ¢ secar;

- Todos os 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 e manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluigdo visual;
- Trabalhe com os EPI's recomentados:

- Participar dos exames periddicos quando convocado:

- Nio 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;

- Magquinas ndo ¢ transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina:
- Nao improvise EPI's ¢ EPC’s:

PROIBICOES:

- 12 proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- I proibido obstruir com qualquer objeto 0 acesso aos extintores:
- I proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim:

- I proibido fumar. consumir bebidas alcoolicas ou substancias analogasno interior dos setores de trabalho.
NORMAS INTERNAS
- I proibido o uso de celulares no horario de expediente (salvo quando necessario) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.
- £ proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente
- Utiliza o uniforme com a logo da empresaapenasa trabalho
- Todo funcionario devera ter o cuidado necessario com a sua apresentagao pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter

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

i a

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)




ORDEM DE SERVICO CNPJ:20.596.423/0003-95

Em cumprimento a normativa de niimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir € fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
| seeuranea e saude no trabalho. dando ciéncia aos empregados por comunicados.

- Palestra sobre Ergonomia NR-17

-Nogoes basicas de prevengdo e combate a incéndios

-Uso guarda e conservagdo dos EPI’s

7 7 7 PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

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

profissional;
- Prestar informagoes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagio de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 138, 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, constituirda 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
sansoes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento.

Receebi orientagdo 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 disposigoes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho. inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador:
b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

¢) Submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1.

Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior™.

*“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranca adotados pela empresa”.
Data Ass. Funcionario Ass. Técnico em
Seguranca do Trabalho

i —;
-

LEANDRO REINA LOURENGO
TECNICO DE SEG. DO TRABALHO
REGISTRO PROFISSIONAL PR002208.0

e de Al esCo
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CERTIFICADO

NORMA REGULAMENTADORA 6 - NR 6
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

O Departamento de SESMT da DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI- CNPJ 20.596.423/0003-95
certifica que o colaborador(a) HIRAN DE ALMEIDA- 043.426.119-02
Participou do treinamento Tedrico e Pratico de referente a NORMA REGURAMENTADORA 6 — NR 06,
com Carga Horaria de 02hs e com 100% de aproveitamento.

Higow & AUness
LEANDRO REINA LOURENCO Nome: HIRAN DE ALMEIDA
TECNICO DE SEG DO TRABALHO Colaborador

Registro Profissional: PR002208.0

Londrina, 01 de Janeiro de 2023.

ECOL

o SR, SR fE~aniliviac
Gestao de tacilities
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PROGRAMACAO

NORMA REGULAMENTADORA 6 - NR 6
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EP1

CONTEUDO PROGRAMATICO:

RESPONSABILIDADES: EMPREGADOR, EMPREGADOS E FABRICANTES;
CERTIFICACAO DE APROVACAO — CA;

CUIDADOS DE LIMPEZA, HIGIENIZACAO,GUARDA E CONSERVACAO;

FORMA ADEQUADA DE USO E AJUSTE CORRETO DO EPI;

TIPOS DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL — EPI;

MODO DE UTILIZACAO DOS EPIs;

TREINAMENTOS E INFORMACOES EM SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO;
EPI PARA PROTECAO DA CABECA;

EPI PARA PROTECAO DOS OLHOS E FACE;

EPI PARA PROTECAO AUDITIVA;

EPI PARA PROTECAO RESPIRATORIA;

EPI PARA PROTECAO DE TRONCO;

EPI PARA PROTECAO DOS MEMBROS SUPERIORES;

EPI PARA PROTECAO DOS MENBROS INFERIORES;

COMPETENCIAS;




03/02/2023 HIRAN DE ALMEIDA - CONTRATO DE FUNCIONARIOQ

FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA
E-Sodial
Data de Nascimento
INomo Completo Loeal /
IH!RAN DE ALMEIDA 05/11/1976 / ROLANDIA
Im, |'l o Orgfio Exped./Data de
Exped
043.426.119-02 5943.217-6 IPR / SESP /09/01/2013
Sexo: Masculino
INome da Mde: NEUSA DE ALMEIDA
{Nome do Pai: JOEL PEDRO DE ALMEIDA
Titula Eleitor: 063079300655 / Zona: 059 / Secdo: 0134
{Cartelra Motorista 1’3.15::
00/00/0000
|cTPS / Data de Emissio [série (CTPS) / Estado |pis/pASEP
9465648 foo40 |12521192548
{Logradouro(Rua/Avenida) ICompIemanto
YUKIMASSA NAKANC , 138
Balrro Cep
SAN FERNANDO
[Cidade lur
ROLANDIA |
{E~mail:
IN° Sapato IN° Calca Tamanho Camisa {Banco AgéncialOp / N° Conta
Zz;\a - Banco Cooperativo Sicredi 0723 00087494 - 2
Telefone Residenclal Telefone Celula Telefone para Recado
(43)8820-1278
Grau de
{Estado Civil Instrugiio
IEnsino
Fundamental
{Nome do Conjugue:

|Quantidade de Dependentes:

Nome do endente / Dt de Nascimento / CPF
lFun;inICBo i?osto de Trabalho is-lirlo Mensal

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Irs: 1.100,00
Vale
{Data de Admissao IVnIc Refelgdo (VR) ale Transp Urb Transp [1° Emprego
Met
03/02/2023 INnAO NAO |
{Horario de Trabalho Carga Hora

lTurno:
Inino Expediente:
I Termino Expediente:

Escala:

{GAIASOFT |IMPRESSAO: DIESSIC
:

N P /’f; @~ g Blm e
Local e Data Assinatura do Funcionério

HIRAN DE ALMEIDA - RG: 043.426.119-02




FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966.
Regulamentada Dec. 59.820 de 20 de Dezembroc de 1966.

DECLARACAO DE OPGCAO

Eu, HIRAN DE ALMEIDA Carteira Profissional N° 9465648 série 0040,
empregado da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI sita a R
COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO, CURITIBA-PR declaro, para todos os fins,
que nesta data, exerco a opgdo pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DE

GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado pelo Decreto N° 59.820 de Dezembro
de 1966.

CURITIBA, 03 de Fevereiro de 2023.

+-Impressdo Digital-+ A M/@"’d‘f pz/'?’) EIp ...
| | HIRAN DE ALMEIDA
\ l
l |
I | Testemunhas:
I |
| |
| l
| I
% |
frm e +
cebemos o Original
Dateds s ¢ sl s sad mms o s

INSTRUCOES

-0 empregado assina as duas,vias da Carta Opcdo; . N
% Entr gag a Carte ira Pro 1ss§onai para a ggotagao da sua opgao, conforme

modelo abaixo;
ﬁiie“gﬁgrgg laagggaraR%glgaafﬁf@ﬁ Eelero égsaég %goae Empregados, € na
Carteira Profissional do optante o seguinte:
"Em 03/02/2023 optou pelo sistema estabelecido na lei No. 5.107, de 13 de
Setembro de 1966, que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico."

(Carimbo e Assinatura)

3=Anota ﬁ também na Carteira Profl éonaé do o tante
"0s Lpo a o

s1tos na conta incu emp egago; decorrente da Lei No.
5.107, de 13 de Setembro de 1966, sdo feitos na:
Agéncia do Banco:
Localizada em...: "

(Carimbo e Assinatura)




REGISTRO DE EMPREGADO

~

Autenticar Matricula eSocial o
832 000832
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 h
HIRAN DE ALMEIDA GUSTAVO HENRIQUE SILVA DE ALMEIDA
Residéncia
Rua YUKIMASSA NAKANQO, 130, CONJUNTO HABITACIONAL SAN
FERNANDO, ROLANDIA, PR, - CEP: 86605-650

J
| (Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil w
05/11/1976 APUCARANA - PR Solteiro
Pai
FILIAGAO M.;(e)EL PEDRO DE ALMEIDA
NEUSA DE ALMEIDA
Cédula de |dentidade Data de emissao Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secgao Inscr. Orgéo de Classe
59432176 08/01/2013 SSP/PR 063079300655 059 0134
CTPS Série Data de expedicédo da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagao Categoria
9465648 0040 13/02/2015 P 043.426.119-02
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucéo
Nao Informada Masculino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao 43-88201278
i Cargo Fungéo C.B.O.
| \_AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320 P,
Data de Admissao Salario Por Horario de Trabalho Horario de Intervalo
03/02/2023 R$ 1.100,00 | Més Art. 62 - Inc. | CLT Art. 62 - Inc. | CLT
FGTS Opgao em Conta vinculada no banco Data da Retificagdo
- 03/02/2023
( PROGRAMA DE INTEGRACAO SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n® Domicilio bancario
125.21192.54-8
NY banco Agéncia codigo l End. da agéncia
J
( ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
J
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO] FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO( Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.)
)\ )
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS \( RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projecao:
Tipo do desligamento:
J L ¥,
( CONTRIBUIGAO SINDICAL )
H i
H By de DL meion
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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
Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, 499
Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA
Estado: PR CEP: 80420-000
Empregado: HIRAN DE ALMEIDA Cadigo:
Numero CTPS: 9465648 Série:
Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotacdes necessarias e que sera devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagdo em vigor.
CURITIBA, 03 de Fevereiro de 2023
ES DE
GX TERGEIRIZACO
D 0S EIREU
CNPJ 6.423/0003-95
E/mpregador
COMPROVANTE DE DEVOLUCAO 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: HIRAN DE ALMEIDA Cédigo:
NUmero CTPS: 9465648 Serie:

Recebi, em devolucdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotagdes.

CURITIBA, 03 de Fevereiro de 2023

Mien de/nadn

Empregado

0040

0040

832

832




EeT———

.

FILIAGAQ...........: JOEL PEDRO DE ALMEIDA
NEUSA DE ALMEIDA
NASCIMENTO....: 06/11/1976 SEXO: MASCULINO

ESTADO CIVIL...: SOLTEIRO
NATURALIDADE: APUCARANA - PR
DOCUMENTO.....: C. |. 5943217 6 09/01/2013 SESP PR

LEI N° 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1985
[o] = R + 043,426 119-02 CNH.....:
TIT. ELEITOR: SEGAO: ZONA:

LOCAL/DATA DE EM|SSAMRTE LONDRINA/PR - 18/02/2015

Nelyo Antonio B
Sunainiandents Ragiorial 4o Trabaiho @ Emprego 1o Esteds 4o Parand




CONTRATO DE TRABALHO

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

Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, N© 499

Municipio: CURITIBA UF: PR

Esp. Do estabelecimento:

Cargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

CBO: 514320
Data da admissdo: 3 de Fevereiro de 2023
Registro No.: FLS/Ficha:

Remuneracdo especificada: 1.100,00
(um mil e cem reais) por més

CNP/20.596.4

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS m:NmK

N
N

S



CONTRATO DE EXPERIENCIA

O portador da presente foi admitido em carater de
experiéncia a partir de 16/07/2021 até
14/08/2021.

Prorrogavel até / / , findo os
quais se houver aprovagao ficard por tempo
indeterminado.

ROLANDIA - 16/07/2021 Y

/ . \ F
L kﬂr\ /! g
.r\\ TN A =
LUIZ ANTONIO LINHAM MANUTENCAO INDUSTRIA
LUIZ ANTONIO LINHAM

R

i CONTRATO DE EXPERIENCIA

Admitido em 03/02/2023 com Contrato de Experiéncia por

145 dias,

com termino em 19/03/2023.

l{Prorrogado automaticamente por mais 45 dias
{Caso ndo haja manifestacio entre as partes.

N
PN

CURITIBA 3 de Feverej ]
DEX TERCEIRIZALS 2955k
SERYIGOS
CIP: 20155

||DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS ‘mHWmC
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