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( Empregador CHPJ
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI \ 20.506.423/0001.23 ‘
Enderego
Jl R AMAZONAS, 487, CENTRO, LONDRINA, PR, _}
pregado Beneficidrios
-UANA TAINARA DA CRUZ GOMES
sidéncia
tua FRANCISCO FERREIRA , 182, CASA , CENTRO, PONTA GROSSA,
’R, - CEP: 84073-036
- s Data de nascimento Local do nascimento P
13/11/1993 TELEMACO BORBA - PR [ T Casado 3
Pal
FILIAGAO MI;:JCIANO FERREIRA GOMES \
MARIA LUCIA SILVEIRA DA CRUZ \
Cédula de Identidade Data d I584 Orgéo/UF .
10.704 3008 2u1a/063 7; 055 20 gS?:’ lIJP ';mlsnor Titulo Eleftoral Zona Segdo \ Inscr, Orgho de Classe \
CTPS Série Data de expedigéo da CTPS l UF CTPS CPF Cart. Nac, Habilitagho \CW- \
069.162.939-00 ‘
Doc. militar I Categoria Cor Sexo Grau de Instrugdo \
N&o Informada Feminino Ensino Fundamental Completo
Deficiéncia Telefone Residencial ‘Tale(onc Celular \
Néo 42-88604239 42-88604239
Can Funcao CB8.0. J
SERVENTE DE SERVICO GERAIS | 514320
ata de Admissao j Salario Por Horario de Trabalho Horérlo de Intervalo )
2/05/2023 ( R$ 1.534,00 | Més das 07:00 as 16:48 das 12:00 as 13:00
FGTS Opgédo em Conta vinculada no banco Data da Retificagao
12/05/2023
PROGRAMA DE INTEGRAGCAQ SOCIAL - PIS j
adastrado em Sob n® Domicilio bancario ‘
163.83427.68-8
° banco Agéncia cédigo End. da agéncia J
ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNCAO \

ERIAS - PERIODO AQUISITIVO

FERIAS - PERIODO DE GOZO

FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO )

Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.)

J L
-
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

Data da saida:

Data aviso ind.: Data projegao:
Tipo do desligamento:

h\
CONTRIBUIGAO SINDICAL

Vono. Gononon 00- 5

LUANA TAINARA DA CRUZ GO




FICHA DE FUNCIONARIO

MATRICULA
E-Soclal
Data de Nascimento /
Nome Completo Local
13/11/1993 / PONTA
LUANA TAINARA DA CRUZ GOMES GROSSA /
rgdo Exped./Data de
CPF RG Exped
069.162.939-00 10.794.305-6 IPR / SSP / 21/03/2022
|Sexo: Feminino
Nome da Mae: MARIA LUCIA SILVEIRA DA CRUZ
Nome do Pai: LUCIANO FERREIRA GOMES
Titulo Eleitor: / Zona: / Segao:
Tipo / Data
Carteira Motorista de Validade
00/00/0000
CTPS / Data de Emissao |série (cTPS) / Estado |pis/PASEP
DIGITAL | |163.83427.68-8
Logradouro(Rua/Avenida) Complemento
RUA FRANCISCO FERREIRA , 182
Bairro Cep
CENTRO 84073-036
Cidade UF
PONTA GROSSA PR
E-mail:
N° Sapato NP° Calga amanho Camisa |Banco |Agéncia IOp / N° Conta
| I
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(42)98860-4239
Estado Civil ||Gn':::;o
Ensino
G ‘Fundamental
Nome do Conjugue:
Quantidade de Dependentes:
Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
Fung¢ao/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal
SERVENTE DE SERVICO GERAIS IR$: 1.534,00
ale
Data de Admissao Vale Refeigao (VR) Vale Transp Urb ransp |1° Emprego
Met
12/05/2023 NAO NAO
Horario de Trabalho Carga Hora
Turno:
Inino Expediente: s
Termino Expediente:
Escala:
GAIASOFT |IMPRESSAO: DIESSIC

12,09 3

/,evdbv?;ma

Assinatura do Funcionario

fuoro~ %‘WC-W

TAINARA DA CRUZ GOMES - RG: 06¢
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{ N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966.
julamentada Dec. 59,820 de 20 de pezembro de 1966.

SR OLARASAC i O R C AL

Eu, LUANA TAINARA DA CRUZ GOMES Carteira Profissional N°® série ,
rregado da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI sita a R

AZONAS, 487, CENTRO, LONDRINA-PR declaro, para todos os fins, que nesta
ra, exergo a op¢do pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA 318

MPO DE SERVICO, aprovado pelo Decreto N° 59.820 de Dezembro de 1966.

LONDRINA, 12 de Maio de 2023.

+ +

| | LUANA TAINARA DA CRUZ GOMES

| |
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TRUCOES

n%?ggggago 8§§%g?rgs ggg%igéigngi ggﬁgaaoggg%égéo da sua opgao, conforme
celo abaixo;

eCSﬁSrg‘s’glaaSS%‘a%aRSSlESaf%’fé‘ﬁgooﬁe%i‘v‘%@pégsﬁéﬁ%%%%"ae Empregados, e na
teira Profissional do optante o seguinte:

12/05/2023 optou pelo sistema estabelecido na lei Noi 5.10%, de 13 de
-mbro de 1966, que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de

LSO o
(Carimbo e Assinatura)

lotara também na Carteira Profissional do optante: ;
éepgsTtos na conta vfncuiaéa éo emp%ega 0, decorrente da Lei No.
) T sdo feitos na: "

de 13 de Setembro de 1966,
NSl

3lizada em...:
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FORNECIMENTO DE UNIFORME E EPI -

CAO INDIVIDUAL

EQUIPAMENTO DE PROTE
GX ._.mmom_m_N>0>O DE SERVI

PR |
i

COS EIRELI

e e ———
Y- NOME DO \R10: LUANA TAINARA DA CRUZ GOMES

2 —EMPRESA: D

SSAO: 12/05/2023 75 - DATA DEMISSAO:

,mmimz_mom%omw)ﬁ

4 — DATA DE ADMI A.,.,_A
mento(s) de protegao in:

R 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o@. Equipa
uso correto do(s) mesmo(

nlm.lﬁ,%,gongmm%moc%, Seguranga
ﬂga&n%ﬁs&w%%&nrdmmgggmo

redagdo da Lei Federal n° 6.514/77, recebi treina

a0 superior hierdrquico ou Técnico de

mento para o
30 utilizagao dos mesmo incorrera ¢

se destinam, estando ciente dequean ,
NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESF

penalidades legals, de mooaoSSo%voma:mo_.ﬂ omge_o<.m3mof mamoamm
do Trabalho em qualquer estado que s€ encontre, indenizando a empresa manmv

Seguranga do trabalho caso ocorra alteragac

v
A

o

e eso
DATA
Qm CRICA MOTIVO .
ENTREGA A CAR rerorpi ASSINATURADO FUNCIONARIO  5ataT
o BB CALCA COMPRIDA SARJA —Ix 7 S
26 3 2 CAMISETAS EM MALHA MANGA CURTA = X u 2| 06 S
2 e n 2 CAMISETAS EM MALHA MANGA LONGA - . AT psd
o o JALECO EM TECIDO TERGAL X X o
L MEIA EM ALGODAO == .
2 & 3 —
B 2 MOLETOM MANGA LONGA = — :
o —
e JAQUETA DE FRIO A
623 1 BOTA DE BORRACHA CAN ol = Sl
i
0 LONGO 37750 | X X
| A=ADIMISSAO :
| S=SUBSTITUIGAO | r
P = PERDA 5

kﬂﬂ«w’ 4
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" ORDEM DE SERVICO

Ao woere § ANEAY BE v -

QECOL

verdadeiras todas as informacoes prestadas, ciente que a omissdo ou ndo veracidade §
]
.

carretard a aplicagdo das medidas administrativas e judiciais cabiveis, inclusive a
&i?:fatsr:cao de procesﬂo criminal por crime de falsidade ideolggica previsto no artigo 299
do Coédigo Penal, que assim dispGe: “Omitir, em documento pablico ou particular,
declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou

diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar

a verdade sobre fato juridicamente relevante”.
_* marcar a opcdo acima. se devidamente configurada_

Bl e Sy R0
duono il oo~ olo~ Gug Gomus 069 B2 F39 oo

NOME, CPF E ASSINATURA DO FUNCIONARIO:

Visto do Responsdvel de RH.
Em,JR 4 /

NOME, CPF E ASSINATURA DO FUNCIONARIO:

verso

Graus de Parentesco:

Afinidade (vinculos atuais)

Grau Consanguinidade
10 Pai/mae, filho/filha do agente Sogro/sogra, genro/nora; Madrasta/padrasto,
publico enteado/enteada do agente publico
>0 Avo/avo, neto/neta do agente Avb/avo, neto/neta do cdnjuge ou companheiro do
publico agente publico

BisavO/bisavé, bisneto/bisneta do conjuge ou
“ompanheiro do agente publico

o 3isavo/bisavd, bisneto/bisneta do
gente publico

Grau Consanguinidade Afinidade (vinculos atuais)

152 ---

oF Irmdo/irma do agente publico Cunhado/cunhada do agente pu

Tio/tia, sobrinho/sobrinha do
agente publico

Tid/tia, sobrin I d

30
companheiro




ORDEM DE SERVICO
(u)eu:lpu':wmpﬁrnd osigoes utWMnmcmmamEi)dmmhww

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

1.7 Cabe ao empregador
sadde no

ranga ¢

DA

~ Palestra sobre Ergonomia NR-17
a incéndios

-Nogdes basicas de prevengio e combate
-Uso guarda e conservagio dos EPI's
PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO _
= Comunicar imediatamente a supervisio quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga
profissional;
- Prestar informagdes verdadeiras para o Ereenchimento da ficha de investigagdo de acidente. PRl
TERMO DE RESPONSABILIDADE
~lo1 651477 ¢ da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM

nalidades previstas na lei.
1 decorrentes da atividade e dos

De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Unico,

DE SERVICO, no todo ou em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio as pe

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

sansoes
“Cabe ao Empregado:
o expedidas pelo Empregador:

om a portaria n° 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8

Recebi orientagdo de acordo ¢
s e regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho, inclusive as ordens de servig

a) cumprir as disposigoes legai
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”.

Ass. Técnico em

“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranc¢a adotados pela empresa”.
Data Ass.Funcionario
Seguranca do Trabalho




| ORDEM DE SERVICO
l

ativa de nimero L (NHOLY)

1.7 Cabe a0 empregador (n) cumpris ¢ fazor cumprir as disposighes legais ¢ regulamentares sobre segurangs e medicing do trabalie by eluborm ordens de servips ShAE

seguranga ¢ saide no wabatho, dando cidocia aos empregados porcomuniesdos,

CBO: 5143 - 20 :
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Promover a impeza. asseio ¢ higiene de ambientes diversos como salas, dreas comuns, saldes entre outros, fazer varrigho, coletn de Hxo, pussar panos
umidos no chdlo, tirar poeira. limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza jo diluldos, orgsnizae
ambientes. Em situagdes especificas de prestagiio de servigos,

RISCO DA OPERAGAO

Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizagio para limpeza em geral;
Riscos Bioldgico:Microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus t6xicos,

-
[ * Riscos Ergon6émicos: Postura inadequada;
-

CBO: $143-20 | Nome: LUANA TAINARA DA CRUZ GOMES __/Fungho: Servente Servigos Gerais

Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregdes
EPI’s RECOMENDADOS

p——

Protetor Auricular (quando necessério).
Bota de seguranga

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)
Uniforme Completo

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

| MEDIDAS PREVENTIVAS
que seus instrumento de trabalho se estdo com defeito, Caso evidencia alguma falha comunique seu superior

- Antes de iniciar seu trabalho verifi
imediato e espere corre¢do do problema:
- Nio opere os equipamentos com alguma dtivida operacional ou sem treinamento;
- Nao ¢ permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com o mesmo em funcionamento:
- E expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protegio dos usuarios;
- SO € permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;
- Nao realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;
- Respeitar sinalizagdo de seguranga;
- Nao faga improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas diarias;
-Nao ¢ permitido em hipétese alguma mexer em quadros de distribui¢do de energia ou painel energizado;
- Ndo faga ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando ;

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

- Proceder a frequente higienizagdo das maos;

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

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

O uso de Equipamento de Protecdo 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 os equipamentos deverao ser limpos a cada término da jornada de trabalho:
Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o transito de pessoal, enquanto se procede a limpeza do outro lado;

Utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e polui¢do visual;
[rabalhe com os EPI’s recomentados;

articipar dos exames periédicos quando convocado:
{do levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega ajuda;

‘umprir as disposigdes legais e regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho;
laquinas nao € transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina;

do improvise EPI’s e EPC’s;
PROIBICOES:

'proibido 0 consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;

proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores;
proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;
oroibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias andlogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

isponiia um telefone para.

A eresa d

roibido o uso de celulares no horario de expediente (sa "V'J ‘neces:
roibido expor ou utilizar a imagem da empresa inds

liza o uniforme com a logo da empre
do funcionério devera ter o cuidado
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RA DA CRUZ GOMES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

LUANA TAINA

DECLARAGAO D

Eu, LUANA TAINARA DA CRUZ GOMES portador(a) da cédula de identidade 069,162.939-00,
portador do PIS 163.83427,68-8, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI -
20.596.423/0001-23, com sede em -, na -, atendendo ao que determina a lei n® 7.41 8/85, alterada pela Lei

sobon®
95.247/87, Declaro:

10b/2023, 112/
12/05/2023
E VALE TRANSPORTE
domiciliado & RRUA FRANCISCO FERREIRA , 182 - PONTA GROSSA - PR,
ica de direito privado, Inscrita no CNPJ/MF

Matriz, pessoa jurld
n® 7.619/87 e Regulamentada pelo decreto n®

nto da taxa de 6% (seis por cento) sobre o Salario base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar 05

Autorizo o desco
seuintes meios de transporte:

NAO ()
METROPOLITANO /

SIM (Y
URBANO () URBANO ()

METROPOLITANO ()
as mesmas, sob pena

everdo ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteragao d

Que tenho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta declaragao d
de suspensao do beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia:
1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa;

m informagdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a cessagao

2. Que tenho conhecimento de que a declaragao co
do contrato de trabalho;

DE DE

LONDRINA - PR

LUANA TAINARA DA CRUZ GOMES
069.162.939-00
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IZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz
B6026-900 ~ LONDRINA / PR

TURRANNED, V7 RS
DGX TERCEIR! ,
Matriz: RUA AMAZONAS, 487 - C:NTRO -
one.

—rps————

DIRETRIZES
LARIO E ASSIDUIDADE; i
PASSIVO DE JUSTA

CIA, BEM COMO DO SA
ENSAO DE ATE TRES DIAS E

DO CONTRATO DE EXPERIEN
ISAR AEMPRESA, SUSP
SO EXCLUSIVO E OBRIGATORIO

01. ESTOU CIENTE
EM CASO DE FALTAS SEM AV

02. ESTOU CIENTE
CAUSA;
QUE DEVO USAR UNIFORME;
fTULO DE EMPRESTIMO PARA MEU U

03. ESTOU CIENTE
04. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS EPI's, AT
NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NANR-6;
05. ESTOU CIENTE QUE O 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:

MITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, APENAS FORA DO LOCAL DE

10 DE TRABALHO, TELEFONEMAS

09. ESTOU CIENTE QUE NAO E PER
ZAR O APARELHO CELULAR NO HORAR
ADO E/OU SUPERVISOR;

TRABALHO;
10. ESTOU CIENTE QUE NAO DEVO UTILI
SER COMUNICADOS PARAO ENCARREG

PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM

Cliente:
Nome: LUANA TAINARA DA CRUZ GOMES

Assinatura:/é—lof’()\' %V)’Wv@v _0@« G:U»j g@—yyl}-/)

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz
20.596.423/0001-23










CNPJ: 20.596.423/0001-23

NOME DO SEGURADO:  LUANA TAINARA DA CRUZ GOMES .

CTPS/SERIE: /

Em obediéncla & legislagio, venho pelo presente informar-Ihes que nlio possuo dependentes para fins de Saldrio Familia

rimento do compromisso ora assumido, m«wbmum&m‘m‘

Estou ciente, ainda, de que a falta de cump
do Cédigo Penal a a rescisdo do contrato de trabalho, por justa caus3,

indevidamentes, sujeitar-me-4 as penalidades previstas no art. 171
Constituicdo das Lels do Trabalho.

IDRINA, 12 de Maio de 2023.

ZDNQ, %nma/ o\ Loz G Impressdo Digtal

LUANA TAINARA DA CRUZ GOMES~ ./




{ Contri Experiéneia, empress DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL com sede na R AMAZI
particular de Contrate O e PREGADORA, @ 0 5r.(a) LUANA TAINARA DA CRLIZ GOMES , domiciieds popoon

nscrita mpmbmzosuuyooox 23, denominada a r L -

[ no A X ~23, ; i .
FERR CASA , cidade de PONTA GROSSA-PR, portador do CTPS N; série , doravante . calabram o presents Contrat ndidust
Tnbaf'llonp;r?:r'udcmﬂnch, conforme legislacho trabalhista em vigor, regido peias clbusulas abaixo & demals disposiches legats vigentis:

Ld

10, O EMPREGADO trabalhard para a EMPREGADORA na fungéo de SERVENTE DE SERVICO GERAIS e mals as fungbes que vierem a ser objeto de ordens verbais,
car'us, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativels com suas atribuigbes.

0. O local de trabalho situa-se na PRACA NOSSA SENHORA SALETE, CRISTO REI, CURITIBA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, W‘;‘:w s
-MPREGADO a titulo tempordrio ou definitivo, tanto no ambito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste

utro dentro do pais.

. O horério de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 07:00, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 13:00 e Final do Expediente:
:48.

' O EMPREGADO receberd a remuneracado de: R$ 1.534,00 (um mil quinhentos e trinta e quatro reais ) por Més.
O prazo deste contrato é de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 12/05/2023 e término em: 25/06/2023.

Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importancias correspondentes aos danos causados
ele.

) EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
lacdo vigente e demais disposigoes inerentes a segurancga e medicina do trabalho.

=rmanecendo o EMPREGADO a servigo ap6s o término da experiéncia, continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrato.

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

EMPREGADORA

-



A
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL

R AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNP): 20.596.423/0001-23

OMES , portador da CTPS No: , série empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 12 de Maio
te do meu salario os itens abaixo:

Eu, LUANA TAINARA DA CRUZ G
de 2023, autorizo a descontar mensalmen

0. - 9382 VALE ALIMENTACAO

20. - 48 VALE TRANSPORTE

LONDRINA, 12 de Maio de 2023.

LUANA TAINARA DA CRUZ GOMES
CPF: 069.162.939-00




