REGISTRO DE EMPREGADO

I ' 000351
N\

( Autenticar Matricula eSocial
' 10042
Empregador CNPJ
' DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0001-23
Enderego
L R AMAZONAS, 487, CENTRO, LONDRINA, PR, J
(Empregado Beneficiarios A
EVA JAQUICIANE DA SILVA MELISSA KRESAM, GABRIEL KRESAM
Residéncia
Rua ANTOLINO LAURO ANDERSON, 119, NOSSA SENHORA DE FATIMA,
TELEMACO BORBA, PR, - CEP: 84264-000 i )
.
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado ci‘vil h
13/12/1990 PIRAI DO SUL - PR BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO M/:eIRTON LEMES DA SILVA
JOSEMARA GARCIA DA SILVA
Céduia de Identidade Data de emisséo Orgdo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segdo Inscr. Orgéo de Classe
110731531 SSP/PR 089675790671 111 0218
CTPS Série Data de expedi¢io da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagdo Categoria
08055400 11 080.554.009-11
Doc. militar Categoria Cor : Sexo Grau de instrucdo
Nao Informada Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Néo
Cargo Fungéo C.B.O.
\_SERVENTE DE SERVICO GERAIS 514320 )
Data de Admissdo Salario Por Horario de Trabalho Horario de Intervalo
07/08/2023 R$ 1.534,00 { Més Art. 62 - Inc. | CLT Art. 62 - Inc. | CLT
Opgaoc em Conta vinculada no banco Data da Retificagao
( FGTS | 07/08/2023 )
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS B
Cadastrado em Sob n® Domicilic bancario

204.15605.67-3

N° banco Agéncia codigo End. da agéncia
k . S
( ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAQ )
\ J
FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIOY( . Obs.; (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) )
. J\ J/
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS \( RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da saida:
Data aviso ind.: Data proje&;éo:
Tipo do desligamento:
g )\ J
( CONTRIBUIGAQ SINDICAL )
A SAQUICIANE DA SILVA
DGXT RIZACOES
DGX THREEWRIPAC A §WIRELI
CNPJ: 20.596[42: -43
\.
S/

OBSERVAGOES




) 2 - EMPRESA: DGX DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
1 -~ NOME DO FUNCIONARIO: EVA JAQUICIANE DA SILVA CNPJ: 20.596.423/0001-23
3 - FUNCAO: SERVENTE DE SERVICOS GERAIS 4 - DATA DE ADMISSAO: 07/08/2023 | 5 - DATA DEMISSAO:

Em atencdo & portaria Ministerial n°® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO fer recebido o(s) Equipamento(s) de protecdo individual
(EPI's}, abaixo especificado(s}, nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP, com redagdo da Lei Federal n® 6.514/77, e recebi tfreinamento para o uso correto do(s)
mesmo(s) e fui orientado da obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente-de que a ndo
utilizacdo dos mesmo incorrerd contra a minha pessoa em alfo faltoso, sujeitando-me &s pendlidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capituto V, secdo
1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservacdo, uso correto, e a devolugcdo ao Dep. Seguranca do Trabaltho em
qualguer estado que se encontre, indenizando a empresa em caso de perda,extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, pardgrafo 1°da CLT) e a comunlcogao
ao superior hierdrquico ou Técnico de Seguranca do frabatho caso ocorra alteragdo que forne impréprio para uso.

DATA QTD DESCRICAO CAn° MOTIVO ASSINATURA DO FU NCIONARIO DEVOLUCAO
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07/08/2023

EVA JAQUICIANE DA SILVA - CONTRATC DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA 351
E-Social 351

Data de Nascimento /

I;cme Completo Local
13/12/1990 / Telémaco
EVA JAQUICIANE DA SILVA Borba /
CPE RG :;::; Exped./Data de
080.554.009-11 11.073.153-1 PR/ SSP/
Sexo: Feminino
iNome da Mae: JOSEMARA GARCIA DA SILVA
INome do Pai: AIRTON LEMES DA SILVA
Titulo Eleitor: 089675790671 / Zona: 111 / Secio: 0218
Carteira Motorista :I:“;all;::;
§00/00/0000
CTPS / Data de Emissdo Série (CTPS) / Estado PIS/PASEP
, g 20415605673
[Logradoure{Rua/Avenida) Complemento
RUA ANTOLINO LAURO ANDERSON , 119
{Bairro Cep
Nossa Senhora de Fatima 84264-000
Cidade UF
Telémaco Borba PR
{E-mail:
Ine Sapato IE’ Cal¢a Tamanho Camisa Banco AgéncialOp / N° Conta
| 104 - Caixa Econdmica Federal - 3880  [931100625 -0

Telefone Residencial

Telefone Celula

Telefone para Recado

(42)99906-1505
. Grau de
|Estado Civil |Instru;50 '
lEnsino Médio

Nome do Conjugue:

Quantidade de Dependentes:

INome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
Posto de Trabalho ) Salario Mensal

Local e Data

Funcio/CBO
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS R$: 1.534,00
. Vale
[Data de Admissio Vale Refeicio (VR) Vale Transp Urb Transp [1° Emprego
g Wet
§07/08/2023 R$: 551,50 R$: 0,00
[Horario de Trabalho Catga Hora
Turno:
lnino Expediente:
Termino Expediente: 220
Escala:
GAIASOET JiIMPRESSAO: DIESSIC
ot # g Q&Z}LO@C\
Assinatura do Funcionario

EVA JAQUICIANE DA SILVA - RG: 080.554.009-11




7 Gestdo de facili'tie

CARTA DE APRESENTACAO DE EMPREGADO

(Local e Data) , /

Senhor Fiscal Técnico,

Conforme previsto no Contrato, celebrado com o Tribunal de
Justica do estado do Parana, que tem como objetivo a
prestacdo de servigos continuados de limpeza, copeiragem e
recepgdo, com o fornecimento de equipamentos, materiais e
insumos correspondentes, a serem executados nas
dependéncias das unidades da Regional Telemaco Borba
informamos que o servigo serd prestado pelo nosso empregado
Eva Jaquiciane da Silva, CPF n°080.554.009-11, no cargo de
Servente de Servigos Gerais,nessa dependéncia.

( ) no periodode / / a / / ou

( ) em carater efetivo

Lt (%arx AUON, ol&uwwv
Nome, CPF e assinatura do Preposto designado pela
CONTRATADA ou seu representante legal.



07/08/2023 EVA JAQUICIANE DA SIHVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAOC DE SERVICOS EIRELI - Matriz

Matriz: RUA AMAZONAS, 487 - CENTRO - 86026-900 - LONDRINA / 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;

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 O SALARIO E PAGO NO QUINTO DIAUTIL DE CADAMES;

06. ESTOU CIENTE QUE AEMPRESANAO FAZ ADIANTAMENTO;

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

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

09. ESTOU CIENTE QUE NAO £ 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: EVA JAQUICIANE DA SILVA

Assinatura: @m MWM “"ﬂ '(,C»..,
DGX TEREEIRIZACOES
CNPJ: zo.sé%.gzss/oool[.'

2
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz
20.596.423/0001-23



07/08/2023 EVA JAQUICIANE DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, EVA JAQUICIANE DA SILVA portador(a) da cédula de identidade 080.554.009-11, domicifiado & RRUA ANTOLINO LAURO ANDERSON, 119 - Telémaco Borba - PR,
portador do PIS 20415605673, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI - Matiiz, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sab o n® 20.596.423/0001-23, com sede em -, ha -, atendendo ao que determina a lei n® 7.418/85, alterada pela Lei n°® 7.619/87 e Regulamentada pefo decreto n°
95.247/87, Declaro: .

Autarizo o desconto da taxa de 6% {seis por cento) sobre o Salario base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os
seuintes meios de transporte: '

SIm 9&) : NAO 0§

METROPOLITANO /

METROPOLITANO () . URBANO () URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informagbes prestadas nesta declaragdo deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteragdo das mesmas, sob pena
de suspensdo do beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia:

1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo destocamento Residéncia-Trabatho e Vice-Verss;
2. Que tenho conhecimento de que a declaragio com informaces falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituern falta grave que poder acarretar a cessagéo
do contrate de trabatho;

LONDRINA - PR DE DE

080.554.009-11



07/08/2023 EVA JAQUICIANE DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminacio, DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL! - Matriz, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPI/MF sob o n° 20.596.423/0001-23 , com sede em -, na -, simplesmente denominada o 3
EMPREGADOR e de outro:EVA JAQUICIANE DA SILVA , inscrito no CPF/MF sob o n® 080.554.009-11, portador(a) da Carteira de Trabalho n° Série n°, residente e

Gl iy RUA ANTOLINOLAURO ANDERSON 113- Teemaco By -

simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condicdes que integratn o contrato de trabatho para tados os fins:
1. DO TERMO DE COMPENSACAO :
a. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de ~horas, onde as horas excedentes/faltantes

4 8" diaria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas dentro de um periodo de G(seis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT. :

b. Faculta-se a0 EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servico, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o empregado trabathard em uma semana 3 dias e na
seguinte por 4 dias.

¢. Declaram as partes que a adogdo do regime de compensagio de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal
remunerado.

d. As condicdes aqui previstas sgo aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres.

e, O presente acordo ¢ celebrado por prazo indeterminado.

E. por estarem iustas @ convencinnadas ac narkac accinam n nracanta inctrimanta e doe iae A feeead S o favmmm alomcie e 2 Lo e Paca e o 1 AL
~
( REGISTRO DE EMPREGADO N°: 000351
DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI CNPJ: 20.596.423/0001-23
\EVA JAQUICIANE DA SILVA )
( DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO )
Data: 07/08/2023 Nome: 0800 1200 1300 1700
Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Saida
1° Trabalthado 08:00 12:00 13:00 16:20
m (]%ai.«uumé Cé:ﬂ M’(/Gv J
/



CERTIFICADO

NORMA REGULAMENTADORA6- NR 6
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

O Departamento de SESMT da DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI- CNPJ 20.596.423/0001-23
. certifica que o colaborador(a) EVA JAQUICIANE DA SILVA - 080.554.009-11
Partiupou do treinamento Tedrico e Pratico de referente a NORMA REGURAMENTADORA 6 — NR 06,
com Carga Horaria de 02hs e com 100% de aproveitamento.

e | ~{ote % i o ol ;M{A
LEANDRO REINA LOURENGO Nome: EVA JAQUICIANE DA SIXA

TECNICO DE SEG DO TRABALHO Colaborador
Registro Profissional: PR002208.0

1L
,‘ | A
Londrina, 03 de Agosto de 2023. B

8 ey

Gestéo de facilit
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NORMA REGULAMENTADORA 6 - NR 6
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

CONTEUDO PROGRAMATICO:

RESPONSABILIDADES: EMPREGADOR, EMPREGADOS E FABRICANTES;
CERTIFICACAO DE APROVACAO - CA;
CUIDADOS DE LIMPEZA, HIGIENIZACAO,GUARDA E CONSERVACAQ;

'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 PROTEGCAO DE TRONCO;

EPI PARA PROTECAO DOS MEMBROS SUPERIORES;

EPI PARA PROTEGCAO DOS MENBROS INFERIORES;
COMPETENCIAS;

COL

= Gestio de facilities



@ECOL Gestédo de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

Eu, &'Z%(ﬁ‘ &CUM (1;0-%@ dCrwwv ___, portador do CPF O qO‘SSZ’ OOC? "M 5

colaborador(a)uia gmpregadora 4’36’1 'f\ , solicito minha inclusdo como participante.
do Seguro de Vida em Grupo. :

() Autorizo a empresa a descontar, mensalmente, de minha folha de pagamento o valor R$ 9,40 informado pela
EMPREGADORA, referente ao prémio do Seguro de Vida em Grupo que sera descontado no meu contra-cheque.

(N Eu ndo autorizo e pe¢o que a empresa nio realize o desconto e estou ciente que n3o 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 maxima de até RS 25.000,00) e
FUNF com cobertura de R$ 3.000,00.

Processo SUSEP T Goberturas Ca;ﬁitéis Sagﬁrédus
Priicipat | Chrjuge, Fithos
15414.003484/2006-58 MORTE Contratado Nio Contratado Nao Contratade
15414.003485/2006-0% 1P Coitratado Nis Contratado Nio Contratado
15414.003901/2006-9% FUNF Contratado Contratado Contratado
15414,003483/2006-11 IFPD Contratado Nio Contratado Nao Contratade

&bra {.da e

Assinatura Qio(a) Co‘faborador(a) Beneficiario

Data: / /
Testemunha

NOME

RG:

Data __ / /




DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

- Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
C.N.P.J: 20596423000123
R AMAZONAS, 487, CENTRO

Em obediéncia 3 legislacio de Imposto de Renda, venho pela presente informar-ihes que tenho, como encargo(s) de familia, a(s) pessoa(s) abaixo relacionadas.

No. NOME DO DEPENDENTE RELA(;AO DEPENDENCIA DATA DE NASCIMENTO
1 MELISSA KRESAM Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 29/07/2011
2 GABRIEL KRESAM ' Fitho(a) ou enteado(a) até 21 anos 08/11/2014

Declaro, sob as penas da lei, que as informagBes aqui sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.53.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizagdo.

LONDRINA, 04 de Agosto de 2023.

EV/JJAQUICIANE DA SILVA J

Declarante: EVA JAQUICIANE DA SILVA

Enderego: Rua ANTOLINO LAURO ANDERSON, 119
CEP: 84264-000 Cidade: TELEMACO BORBA - PR
Estado Civil: Solteiro Carteira: 08055400 série 11
CPF: 080.554.009-11

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



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 TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI

Endereco: R AMAZONAS, 487

Bairro: CENTRO Cidade: LONDRINA

Estado: PR CEP: 86026-090

Empregado: EVA JAQUICIANE DA SILVA o : Cddigo: 351
Nimero CTPS: 08055400 Série: 11

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.

LONDRINA, 04 de Agosto de 2023

EIRELLL
DE SER 1-23
CNP: 20.596(A23/600
Empreéédor
COMPROVANTE DE DEVOLUCIT\O 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 AMAZONAS, 487 i
Bairro: CENTRO Cidade: LONDRINA
Estado: PR CEP: 86026090
Empregado: EVA JAQUICIANE DA SILVA Cddigo: 351
Ndmero CTPS: 08055400 Série: 11

Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabatho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotacGes.

LONDRINA, 04 de Agosto de 2023

Lt | ) i wome dohlie

4Empregado



TERMO DE RESPONSABILIDADE

(CONCESSAO DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CNPJ: 20.596.423/0001-23

NOME DO SEGURADO:  EVA JAQUICIANE DA SILVA
CTPS/SERIE: 08055400 / 11

Nome do Filho Data de Nascimento
GABRIEL KRESAM 08/11/2014
MELISSA KRESAM 29/07/2011

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 saldrio-familia.

- OBITO DE FILHO;
- CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO,
- SENTENGA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM ( casos de desquite ou separagdo, abandono de filho ou perda do pétrio poder).

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar & devolugiio das importancias
recebidas indevidamentes, sujeitar-me-d &s penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal a & rescisdo do contrato de trabatho, por justa causa, nos termos do
art. 482 da Constituigdo das Leis do Trabatho.

LONDRINA, 04 de Agosto de 2023.

Ot ?mmww cle. Wca.

—_— R Lo Impressdo Digital

EVA JAQUICIANE DA £1Lva




Empresa:  DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELY
Endereco: R AMAZONAS

Cidade: LONDRINA - PR

CN.PJ: 20.596.423/0001-23

Nome do Empregado: EVA JAQUICIANE DA SILVA
CTPS/Série: 08055400/11
Data de admissdo: 07 de Agosto de 2023.

FICHA DE SALARIO FAMILIA

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

Ne Ordem Nome do Fitho

Data nascimento Local nascimento Cartdric

N° Reg. N°Livio N° Folha Data entrega Visto

1 GABRIEL KRESAM 08/11/2014 TELEMACO BORBA
2 MELISSA KRESAM 29/07/2011 TELEMACO BORBA
VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR
Em ../infon. ¢ Valor de um Salario Famili‘é R$ e T ) T Fithos =
Em ..../uifsers @ Valor de um Salario Familia R$ ..c.coocvevcnivens X Filhos =
Em ... Y PPN . : Valor de um Salario Familia R$ ....cocveveeneenne X Filhos =
Em ... Soeeiof coiee : Valor de um Salario Familia R$ ..cceeeevneenenne X e Filhos =
Em ... Y O S : Valor de um Salario Familia R$ .cccveervcnrians ). . Filhos =
Observacoes:

i’é’fﬁ‘ @m“,«( A0V (7(0 W(ﬁ.

A JAQUICTANE DA SILVA



CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R AMAZONAS,
inscrita no CNPJ sob NP 20.596.423/0001-23, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) EVA JAQUICIANE DA SILVA, domiciliado na Rua ANTOLINO LAURO
ANDERSON, 119, , cidade de TELEMACO BORBA-PR, portador do CTPS N°: 08055400 série 11, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato
Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagdo trabalhista em vigor, regido pelas cldusulas abaixo e demais disposicOes legais vigentes:

10. O EMPREGADO trabalharé para a EMPREGADORA na fungdo de SERVENTE DE SERVICO GERAIS e mais as fungBies que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas afribuicdes.

20, O local de trabalho situa-se na PRACA NOSSA SENHORA SALETE, CRISTO REI, CURITIBA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o
EMPREGADO a titulo temporario cu definitivo, tanto no dmbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de
outro dentro do pais.

30, O horario de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 08:00, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 13:00 e Final do Expediente:
16:20.

40, 0 EMPREGADO recebera a remuneracdo de: R$ 1.534,00 (um mil quinhentos e trinta e quatro reais ) por Més.
50, O prazo deste contrato € de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 07/08/2023 e término em: 20/09/2023.

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

7°. O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislagdo vigente e demais disposi¢Ses inerentes a seguranga e medicina do trabalho.

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

9o,

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

0EVA AQUICIANE DA SILVA

Responsavel Legal (quando menor)

13 TESTEMUNHA 23 TESTEMUNHA i



PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

0O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 20/09/2023, fica prorrogado até 04/11/2023.

de

de

IRIZAGOES
DGX TER e C EIRELLI

DE SERFHS L s

Aot 20 59
Ry
EMPREGADORA

EVAIPAQBICIANE DA SILVA

10 TESTEMUNHA

20 TESTEMUNHA



AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNPJ: 20.596.423/0001-23

Eu, EVA JAQUICIANE DA SILVA, portador da CTPS N°: 08055400, série 11, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 07 de
Agosto de 2023, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAO

20. - 48 VALE TRANSPORTE !

LONDRINA, 04 de Agosto de 2023.

UICIANE DA SILVA
CPF 080.554.009-11



ACORDO DE PRORROGACAO DE HORAS TRABALHADAS

Pelo presente acordo de prorrogagdo de horas trabalhadas, firmado entre a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com estabelecimento
em R AMAZONAS, 487 - CENTRO, LONDRINA-PR inscrita no CNPJ sob n°© 20.596.423/0001-23 neste ato representada pelo Sr. LUCAS MIRANDA DE ASSIS e seu
empregado EVA JAQUICIANE DA SILVA portador da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social n® 08055400 - 11 fica convencionado, de acordo com o disposto no art.
59 e seu paragrafo 1° da Consolidacdo das Leis do Trabalho, o seguinte:

- A duragdo do trabalho didrio sera prorrogada por mais 0 horas.

- O horario de trabalho durante a vigéncia deste acordo serd das 08:00 até 12:00 e das'13:00 até 16:20.

E por estarem de pleno acordo, as partes contratantes assinam o presente acordo, em duas vias, o qual vigorara a partir de 04/08/2023 e pelo prazo de .

LONDRINA, 04 de Agosto de 2023.

, - o DGX TEBEEJRIZACOES
fote: foguicione detyir SRS

)\
EMPREGAQOR

MPREGADO



ACORDO DE COMPENSACAO DE HORAS TRABALHADAS

Entre a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com estabelecimento em R AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA-PR, inscrita no CNPJ. sob
NO: 20.596.423/0001-23 neste ato representada pelo Sr. LUCAS MIRANDA DE ASSIS e seu empregado EVA JAQUICIANE DA SILVA portador da carteira de Trabatho e
Previdencia Social no/série: 08055400 - 11 fica convencionado, de acordo com o disposto do Art. 59 e seu paragrafo 20. (aprovado pelo Decreto Lei No. 5.452 de 1o.
de Maio de 1943 - CLT - Consolidacso das Leis do Trabalho) que o horério semanal de trabalho sera o seguinte:

De Segunda a Sexta: Das 08:00 até 12:00 e Das 13:00 até 16:20.

Este acordo, em 2(duas) vias, vigorara pelo prazo de (*) .

LONDRINA, 04 de Agosto de 2023.

, DGX TE {LIZACOES
{C. DE SERVICUS)EIRELL

CNPY: 205 6%&“”"’

EMPREGADO

12 Testemunha 23 Testemunha



FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO

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

DECLARACAO D E OPCAO

Eu, EVA JAQUICIANE DA SILVA Carteira Profissional N° 08055400 série 11,
empregado da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI sita & R
AMAZONAS, 487, CENTRO, LONDRINA-PR declaro, para todos os fins, que nesta
data, exergo a opgdo pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO
TEMPO DE SERVICO, aprovado pelo Decreto N° 59.820 de Dezembro de 1966.

LONDRINA, 04 de Agosto de 2023.

+-Impressdo Digital-+
I I
I |
I [
J | Testemunhas:
! I
[ | -
| |
| | <
I |
Frm e ——— T e e e e e e e e e e e
(Assistente Responsdvel Legal pelo Menor)
Recebemos o Original DGX TERCHIRIZAGOES '
DE SER S EIRELLI
Data: ..../..../cccoieoe . CNPL 20.5961423/0001:23. . . . .. .,
DGX TERCEIRIZACAO SERVICOS EIRELI
INSTRUCOES

-0 empregado assina as duas.vias da Carta Opcdo;
%—Entrggag a Carte%ra Pro%lssionai para a ggotagéo da sua opg¢do, conforme

modelo abaixo;

2o e r e R O 24 RE S BR A T IRYO R 3 SR EE5RL o2 E29% e Brpregados, e na
Carteira Profissional do optante o seguinte:

"Em 07/08/2023 optou pelo sistema estabelecido na lei No. 5.107, de 13 de
Setembro de 1966, que estabeleceu ¢ Fundo de Garahtia do Tempo de
Servigo."

(Carimbo e Assinatura)

=Anotard também na Carteira Profissional do optante:
505 éep351tos na conta vgncufaéa éo emp?ega 0, decorrente da Lei No.

5.107, de 13 de Setembro de 1966, sdo feitos na:
Agéncia do
Localizada em...: "
(Carimbo e Assinatura)

Banco:



ORDEM DE SERVICO CNPJ: 20.596.423/0001-23

Em cumprimento a normativa de niimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais ¢ regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servxqo sobre
seguranga ¢ saude no trabalho, dando ciéncia aos empr egados por comunicados.

CBO: 5143 -20 Nome: EVA JAQUICIANE DA SILVA Fungio: ASG
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Promover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, dreas comuns, salfes entre outros, fazer varrigdes, coletas de lixo. Passar panos
imidos no chio, tirar poeira, limpar vidros, lavar Ambientes. ambientes. Em situages especificas de prestagéio de servigos.

RISCO DA OPERACAO

¢  Riscos Quimico: ReagOes alérgicas em geral. (Qboa, detergente, desinfetante, entre outros.
¢ Riscos Biologico: Doengas infecto-contagiosas , Coletas de lixo.
e  Riscos Ergondmicos: AlteragBes e/ou disfungdes osteomioarticulares; (Medldas administrativas: Micropausas a critério do

trabalhador conforme necessidades). _ ‘
e Riscos de acidentes: Torgdes, luxagdes, Fraturas diversas. (Medidas administrativas: Sinaliza¢8es de ambiente; Equipamento

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

EPP's RECOMENDADOS

Uniforme completo;
Avental de PVC

Luva de latex

Sapato de seguranca

e O & o o

MEDIDAS PREVENTIVAS

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

- Néo opere os equipamentos com alguma divida operacional ou sem treinamento,

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

- E expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo. de seguranga destinado a protego dos usuérios;
- S6 ¢ permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Néo realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagio de segurancga;

- Néo faga improvisagOes de qualquer natureza para executar as tarefas didrias;

-N&o € permitido em hipdtese alguma mexer em quadros de distribuigio de energia ou painel energizado;

- N&o faga ou permita fazer brincadeiras desnecessdrias quando estiver laborando; =

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

- Proceder a frequente higienizagio das maos;

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

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

- Ousode 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 e secat; \
- 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 4 limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais organizados, a f im de ev1ta1 amdentes ¢ poluigdo visual;
- Trabalhe com os EPI’s recomentados;

- Participar dos exames peritdicos quando convocado; =

- Nao levantar nem transportar peso acima da sua capacidade flslca, se premsar pega a]uda,

- Cumprir as disposigdes legais e regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho;

- Magquinas néio ¢ transporte coletivo ¢ nem escada use apenas para ﬁnalldade que se destina;

- Néo improvise EPI’s ¢ EPC’s;

i PROIBIGOES:

- E proibido o consumo de alimentos ¢ bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- E proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores;

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

- E proibido fumar, consumir bebidas alco6licas ou substancias andlogasno interior dos sctorcs do trabalho.

NORMAS INT'ERNAS

- E proibido o uso de celulares no horério 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 trabalho

- Todo funcionario devera ter o cuidado necessario com a sua apresentacfio pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, € manter a higiene pessoal. (Manter

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

4
TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S) £/ (0. «qf da pYc. PAgina 1 dd
Z » g



CNPJ: 20.596.423/0001-23

ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de niimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposi¢des legais e regulamentares sobre seguranca ¢ medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranca ¢ sattide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

- Palestra sobre Ergonomia NR-17

-Nog¢des basicas de prevengio e combate a incéndios

-Uso guarda e conservagéo dos EPI’s

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

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

profissional;
- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigacdo de acidente.

,,,,,,, TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, 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 ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio ds 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
sansfes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento.

Recebi orientagﬁo 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 disposigdes legais e regulamentares sobre segurang:a 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 seguranga adotados pela empresa”.

Data Ass. Funcionario Ass. Técnico em
Seguranca do Trabalho

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

m O@ﬁ;_«d@oﬂ G}lf/%;aal
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FORMULARIO PARA ANALISE DE NEPOTISMO —~ RESOLUCAO 07/2005 —
CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA

EMPRESA: ECOL (DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI)

CONTRATO N° 8723641 — DGST-CJ

UNIDADE/SEDE:

OBJETO:

Nome dofa)

éczmtmtag}o{a}: c'—&,(p\ %DOM(LO’Y\@ Fé&\xgm
_ 3 y )

gMatriwfaz E-mail;

%“F’e:-z?e%’an@s Fixo: Celular:

5555585‘3 Civik () solteiro{a) { ) Casado(a) () Divorciadola)/Separadol{a) { ) Unido Estavel

Q%\éi}me do Conjuge ou Companheire (a) {se possuiry:

Data do casamento ou do inicio da unido estavel:

Caso possua algum parente, em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau,
inclusive {vide tabela no verso), que seja servidor - efetivo ou corissionado, Juiz(a) ou
Desembargador{a} do Tribunal de Justica do Estado do Parand, informe-o (0s) no quadro
abaixo:

fNome do(s) parente (s) Qual o parentesco Cargo ou Fungdo que ocupa

@{){iﬂeciam gue ndo me encontro em situacdo de incompativilidade prevista pela

Rdsolugdo n® 7/2005 do Consetho Nacional de justica (vide tabela verse), sendo




Gestio de facilities

verdadeiras todas as informacdes prastadas, ciente gue a omisséo ou ndo veracidade
destas acarretard a aplicacdo das medidas administrativas e judiciais cabiveis, inclusive a
instauracdo de procasso criminal por crime de falsidade ideoldgica previsto no artigo 299
do Cédigo Penal, que assim dispde: “Omitir, erm documento piblico ou particular,
declaracdo gue dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou
diversa da que devia ser escrita, corn o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar |
a verdade sobre fato juridicamente relevante”.

* . . Jevid ! f !
Em, / /

. [
o et oG55 - M
NOME, CPF E ASSINATURA DO FUNCIONARIO:

Visto do Responsdvel de RH.

Em, / /

» ‘ : . C.
B gfqm: ome ey, e © o 5549 005G
NOME, CPF E ASSINATURA DO FUNCIONARIO:

Verso

Graus de Parentesco:

Grau Consanguinidade Afinidade (vinculos atuais)
19 Pe;i;mé’aa, fitho/filha do agente Sogro/sogra, genro/nora; Madrasta/padrasto,
plblico enteado/enteada do agente pablico
2 f?a\g;é/gzvé, neto/neta do agente Avbiavi, neto/neta do ¢dnjuge ou companheire do ||
plblico agente publico
30 Bésav@f‘{t;i::;a\{é, bisneto/bisneta do Bisavi/bisavd, bisneto/visneta do conjuge ou
' ?gm‘%w publico ompanheiro do agente publico
Grau _onsanguinidade Afinidade (vinculos atuais)
1°
2¢ frmdo/irmd do agente publico Cunhiado/cunhada do agente pablico
30 Tio/tia, sobrinho/sobrinha do Tioftia, sobrinho/sobrinha do cnjuge ou
agente pablico companheiro do agente pablico
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