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 EIRELL

Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420-000

Empregado: WILIAN RODRIGUES DO NASCIMENTO Codigo:
Numero CTPS: 0938528 Série:

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

CURITIBA, 31 de Marco de 2023

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

Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420000

Empregado: WILIAN RODRIGUES DO NASCIMENTO Codigo:
Numero CTPS: 0938528 Série:

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

CURITIBA, 31 de Margo de 2023

{

Emp%.ﬁ
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DECLARAGAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE



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 3 legislacio de Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhes que ndo possuo dependentes para fins de Imposto de Renda.

Declaro, sob as penas da lei, que as informacBes aqui sio verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.52.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizagdo.

CURITIBA, 31 de Marco de 2023.

Declarante: WILIAN RODRIGUES DO NASCIMENTO
Endere¢o: Rua CURITIBA, 407 casa 01

CEP: 86182-470 Cidade: CAMBE - PR

Estado Civil: Solteiro Carteira: 0938528 série 0010
CPF: 044.756.649-00

Sempre que ocorrer alteracdo nesta Declaracdo, a mesma devera ser renovada.



PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 14/05/2023, fica prorrogado até 28/06/2023.

_ de de

MZ// A

EMPREGADORA WIW ASCIMENTO
-

1° TESTEMUNHA 29 TESTEMUNHA



CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOR
ARAUIO, Inscrita no CNPJ sob N® 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) WILIAN RODRIGUES DO NASCIMENTO, domiciliado na Rua
CURITIBA, 407, casa 01, cidade de CAMBE-PR, portador da CTPS N°: 0938528 série 0010, doravante designado EMPREGADOQ, celebram o presente Contrato
Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagdo trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposicfes legais vigentes:

1°. O EMPREGADO trabalharé para a EMPREGADORA na funcéo de PORTEIRO 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 atribuigdes.

29, O local de trabalho situa-se na TIRADENTES, 1000, JARDIM SHANGRI-LA A, LONDRINA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o
EMPREGADO a titulo temporério 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 pals.

3% O horério de trabalho do EMPREGADO ser o seguinte: Inicio do Expediente: 14:00, Saida para Intervalo: 17:00, Entrada Intervalo: 18:00 e Final do Expediente:
22:00.

4°. O EMPREGADO recebera a remuneragiio de: R$ 2.006,00 (dois mil seis reais ) por Més.
5°. O prazo deste contrato é de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 31/03/2023 e término em: 14/05/2023.

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.

7%, 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
Legislacéo vigente e demais disposicies inerentes 3 seguranca e medicina do trabalho.

89, Permanecendo o EMPREGADO a servigo apds o término da experiéncia, continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrato.

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

DGX TE S,zé\(;GES DE bé o
~SERVIGOS EIRELI /]
CNP): 207596 423/0003-95 & é{’%@ 9
- /E&O MENTO

" EMPREGADORA WILIAN RODRIGUES DO

Responsavel Legal (quando menar)

12 TESTEMUNHA 22 TESTEMUNHA



AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, WILIAN RODRIGUES DO NASCIMENTO, portador da CTPS N°: 0938528, série 0010, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido
em 31 de Margo de 2023, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAOQ

CURITIBA, 31 de Marco de 2023,




(0472023 WILIAN RODRIGUES DO NASCIMENTO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO
Pelo presente contrato de trabatha por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIREL! - Filial | pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPI/MF
sob o n® 20 596.423/0003-35 , com sede em -, na -, simplesmente denominada
EMPREGADOR e de outro'WILIAN RODRIGUES DO NASCIMENTO , Inscrito no CPF/MF sob o n® 044 756,649-00, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n®.
residente ¢ domiciliado na CURITIBA | 407 - CAMBE - FR,
simplesmente denominade EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigdes que integram o cantrato de trabalho para todos os fins:
1. DO TERMO DE COMPENSACAQ q
a O EMPREGADO curmprira jornada semanal de u horas, onde as horas excedentes/faltantes
4 B diaria trabalhadas em um dia, poderao ser compensadas dentro de um periodo de 6(seis) meses com base no 5° dao artiga 59 da CLT.
b Faculta-se ac 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 nz
seguinte por 4 dias
¢ Declaram as partes gue a adogao do regime de compensaco de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessao do descanso semanal
remunerado.
d As condicoes aqui previsias sao aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres.

e. O presente acordo é celebrado por prazo indeterminado.
£, por ectarem 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 Parand, para dirimir dividas acerca das disposicdes do presente termo.

Curitiba - PR, Z.Z DE ﬂ% DE _X_QJ:}_

DGX TERCEIRIZACOES DE
5 S EIRELI
CNPJ: 2 .423/0003-95

DGX TERCE(R[ZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial WILIAN RODRIGUES DO
20.596.423/0003-95 044,756.649-00




111 /04/ 2073 WILIAN RODRIGUES DO NASCIMENTO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGCAO DE VALE TRANSPORTE

£u. WILIAN RODRIGUES DO NASCIMENTO pertador(a) da cédula de identidade 044 756.649-00, dorniciliado 3 RCURITIBA , 407 - CAMBE - PR,
portador do PI5 127.94360 53-3, empregado(a} da empresa DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI - Filial, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPI/MF
<ob o n° 20.596.423/0003-95, com sede em -, na -, atendendo a0 gue determina a lei n® 7.418/85, alterada pela Lei n° 7619/87 e Regulamentada pelo decreto n®

95.247/87, Declaro:

Autorizo o desconto da taxa de 6% (seis por cento) scbre o Salario base gue para deslacamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os
seuintes meios de transporte.

SIM () NAO (

METROPOLITANO / URBANG

METROPOLITANO () URBANO () 0

Que terho conhecimenta de que as informacaes prestadas nesta declaragao deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre que ooorrer alteragao das mesmas, sob pena
de suspensio do beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia:

1. Que utilizarei o Vale-Transparte exclusivamente para meu ofetivo deslocamenta Residéncia-Trabalho e Vice-Versa,
2. Que tenho conhecimenta de que a declaragdo com infarmacdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que poderd acarretar a cessacao
do contrato de trabalho;

Curitiba - PR Zj DE %ﬂgﬂ‘. DE M_

WILIAN RODRIGU
044.756.649-




/042623 WILIAN RODRIGUES DO NASCIMENTO - CONTRATO DE FUNCIOMARIO

TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalha por tempo indeterminade, DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL! - Filial , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CMPI/MF
sob o n® 20.596.423/0003-85 , com sede em -, na -, simplesmente denominada

EMPREGADOR & de outroWILIAN RODRIGUES DO NASCIMENTO |, inscrito no CPF/MF sab o n® 044 756 649-00, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Serle n®,
residente & domiciliado na CURITIBA , 407 - CAMBE - PR,

simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condiges que integram o contrato de trabalhe para todos os fins:

1. DO TERMO DE COMPENSAGAQ q
2. O EMPREGADO cumprird jornada semanal de u haras, cnde as horas excedentes/faltantes

4 8 diaria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas dentra de um perioda de 6(seis) meses com base no 5° do artige 53 da CLT

b, Eaculta-se 30 EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servico, instituir a jomada de wrabalho 12 x 36, onde o empregado trabalhard em uma semana 3 dias € na
sequinte por 4 dias

¢ Declaram as partes que a adogio do regime de compensacao de jornada de trabalha 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal
remunerada

d As condigdes aqui previstas sao aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres

& O presente acordo € celebrado por prazo indeterminado

£, por estarem justas e convencionadas, as partas assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, elegenda o foro da Comarca de Londrina, Estado
dg Parand, para dirimir duvidas acerca das disposigoes do presente terma.

Curitiba - PR, 34 DE _Z‘L%L DE df Qﬁf—?
DGX TERCEIRIZAGOES DE

S S EIRELI
CNPJ: 2 .423/0003-95

DGX TERCE!‘RIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial WILIAN RODRIGUES DO
20.596.423/0003-95 044,756.649-00
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0170472023 WILIAN RODRIGUES DO NASCIMENTO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
Matriz, Rua Comendador Aratijo, 499 - Centro - 80420-000 - Curitiba / PR
Fone:

. . SN

e

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;

04. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS EPI's, A TiTULO DE EMPRESTIMO PARA MEU USO EXCLUSIVO E OBRIGATORIO
NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NANR-6:

05. ESTOU CIENTE QUE © SALARIO E PAGO NO QUINTO DIAUTIL DE CADAMES;

06. ESTOU CIENTE QUE AEMPRESANAO FAZ ADIANTAMENTO;

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

08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMARIGOROSANOS HORARIOS DE TRABALHO:

09. ESTOU CIENTE QUE NAO E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA. APENAS FORA DO LOCAL DE
TRABALHO;

10. ESTOU CIENTE QUE NAO DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONEMAS
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR;

Cliente:
Nome: WILIAN RODRIGUES DO NASCIMENTO

Assinatura:

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
20.596.423/0003-95
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CNPJ: 20.596.4236/0003-95

| ORDEM DE SERVICO |

Em cumprimento a normativa de niimero 1 (NR-01.b) ) S
|7 Cabe ao empregador: (a) cumprir € fazer cumprir as disposigoes legais ¢ regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
sceuranca e saide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados. |

CBO: 517410 Nome: WILIAN RODRIGUES DO NASCIMENTO / Fun¢io:PORTEIRO
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

- Atendimentoaclientes;
-Controledeentradaesaidadepessoaseveiculos;

- Identificacfo dos visitantes e funcionarios;
—F,xecutaroutrasatrihuicﬁessemelhantes,conformenecessidade;

RISCO DA OPERAGAO
- Iluminagio insuficiente / excessiva;- Postura incorreta;- Digitagiio (L.LE.R)
EPI’s RECOMENDADOS

e Uniforme Completo |

MEDIDAS PREVENTIVAS

-Fazer pausas regulares de 10 minutos durante o expediente. De preferéncia de hora em hora;

- Uso de corrim#o em escadas asescadasmﬁﬁ:mﬁ-dmapanwpamevitarqmchs;

- As cadeiras sdo confortaveis € possuem encosto ¢ regulagem;

- Participar dos exames periddicos quando convocado;

_ Posicionar-se corretamente ao executar a atividade, mantendo a coluna sempre ereta

-Sﬁomﬂ]imchslﬁnpemspeﬁédimsdaslmninmiaseabﬂimh]ﬁmmdasmnhmdas;

-Usopemlanemedelb{ehaoomzampadepedalesabaoliqmdoepapeltcaﬂu
PROIBICOES:

- |£ proibido o consumo de alimentos ¢ bebidas nos postos Je trabalho. devendo para tal usar os locais apropriados;
- l- proibido obstruir com qualquer objeto 0 acesso a0s extintores:

- E proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;

- [ proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias andlogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

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

- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

- Utiliza o uniforme com a logo da empresaapenasa frabalho

- Todo funcionario devera ter o cuidado necessario com a sua apresentagiio pessoal, mantendo o seu uniforme limpo. ¢ manter a higiene pessoal

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

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
“Nogdes basicas de prevengdo e combate a incéndios
-Nogdes Basicas de Primeiros Socorros; \

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 informagdes verdadeiras para o reenchimento da ficha de investigagdo 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, constituird A TO 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

sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento.

Recebi orientaciio 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 € regulamentares sobre seguranga € 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

LEANDRO REFNA‘LOURENCO TECNICO
DE SEG. DO TRABALHO REGISTRO
PROFISSIONAL PR002208.0
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ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL Cadigo: 62551
Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL! CNP.: 20 506 423/0003-95
F ario: WILLIAN RO JES DO NASCIMENTO Bexo: M Data Nasc.: 23/08/1883 - 38 ano=
RG: 91376708 CPF: 044,756 649-00
Setor: PORTARIA Fungao: Porlero
%) Admissional { ) Penodico { ) Retomo ao trabalho [ ) Mudanca de Riscos Ccupacional { ) Demi 1
Risc0s:

st
Fisico: WA

Quimico: MW

-

E_ra!mcmm 12 Meses
Manm&mlmthmnaNR-?,aw-mmmm:ﬂndsPmJSSSTn‘zl.M!HHZm:P«u-h»‘a.dqum
a0 ario acima identiscado

{X) Aplo { } Inapto () Apto- Portador de deficiénda (PCD) ( ) Apto para espaco confinado ( ) Apto para Manipulagso de alimentcs { ) Apto para
trabalhe com eletricidade ( ) Apto para com Radiag8o | “_()MoqummmmVelmlusmumt)R:lopnm
trabaiho em altura B -

Dra. Luiza Hartlg#en Melani

3
c 50133
Meédice Examnador

Dra Luiza Hartieben Melani - CRM; 50033pr

Declaro que ful examinade pela Dra Luiza Hartleben Melani, @ que receli a segunda via deste documenta

Londrina 30/03/2023
SEGIEB-SEMWEMWTWMSJSLTN W-WEMEWHAWWLHOS!SLTDA
Rua Andirg, 154 - fones3} IOPH-F2EE - Londrna-PR Rua M. Sra do Boccko, 300 - Fone:t4ld) 30353136 cambé PR

nmmnm-mu«mm-emmhnhm Atendimento dax 03:00h s 11:000
Abertu g e fichas ek hors antes do ateadimenie Abertura de fichas meia hors antes ao atendimento
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