411

Registro

ROBERTA DIAS DE MORAIS
20.596.423/0001-23

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CTPS/Seérie

Enderego

Nome

Colaborador

CNPJ/CPF

Nome/Razao Social
R AMAZONAS, 487, - CENTRO - LONDRINA/PR

7178732/0010/GO

Acordo de Compensacéo de Horas

Fica convencionado de acordo com o disposto no Art. 59 e seu paragrafoc 20. aprovado pe!c.) DecretQ-Lei No. 5.452 de
de Maio de 1943 (Consolidacdo das Leis do Trabalho) que o Horario Normal de Trabalho sera o seguinte:

Empregador

Expediente

Dia Semana
Dia Expediente Intervalo
Segunda & Sexta 08:00 as 18:00 12:00 as 13:00
Sabado Compensado
Domingo Folga

Perfazendo um Total de hh:mm horas Semanais.

Tendo assim acordado, assinam as partes contratantes, em 2 (duas) vias, o qual vigorara por prazo indeterminado.

Responsavel legal (gdo menar)

Testemunha

Testemunha

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL]|
ROBERTA DIAS DE MORAIS

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023



PRORROGACAQ DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 02/11/2023, fica prormogado até 02/12/2023.

EWMPREGRDORN ETRELLT 7 ROBERTA DIAS DE MORAIS
TTANE5423/0001-23

1° TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA



AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI
R AMAZONAS CENTRO, LONDRINA - PR
CNP): 20.596.423/0001-23

Eu, ROBERTA DIAS DE MORAIS, portador da CTPS No: 7178732, série 0010, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 04 de
Outubro de 2023, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAQO

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023,

Lekedo, Qioy, & e,

ROBERTA DIAS DE MORAIS
CPF: 996.820.871-04




DECLARAGAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI
R AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNP): 20.596.423/0001-23

Eu, ROBERTA DIAS DE MORALS, portador da CTPS N°: 7178732, série 0010, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido
em: 04 de Outubro de 2023, Dedaro que ndo vou utilizar o beneficlo do "Vale Transporte”, desde ja isentando esta empresa do pagamento deste beneficio.

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023.

Ledeka, Qioo b oo

ROBERTA DIAS DE MORAIS
CPF: 996.820.871-04
RUA 12 Q43 124
ANAPOLIS - GO




FICHA DE SALARIO FAMILIA

Empresa:  DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
Enderego: R AMAZONAS

Odade:  LONDRINA - PR

CHP]  20.596.423/0001-23

Nome do Empregado: ROBERTA DIAS DE MORAIS

CTPS/Senie: 7178732/0010
Data de admissbo: 04 de Outubro de 2023,

Em obediéncla & legitlacio, venho pela presente informar-lhes que ndo possuo dependentes para fins de Salbrio Familia.

ROBERTA DIAS DE MORAIS




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

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI
CNP]: 20.596.423/0001-23

NOME DO SEGURADO: ROBERTA DIAS DE MORAIS
CTPS/SERIE: 7178732 / 0010

Em obediéncia & leglslagio, venho pelo presente informar-thes que ndo possuo dependentes para fins de Saldrlo Familia

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar & devolugdo das importincias recebldas

indevidamentes, sujeitar-me-3 s penalidades previstas no art. 171 do Codigo Penal a & rescisdo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do art. 482 da
Constituicdo das Leis do Trabalho,

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023,

1N

ROBERTA DIAS DE MORAIS Impress3o Digital




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 AMAZONAS, 487

Bairro: CENTRO Gidade:
Estado: PR CEP:
Empregado: ROBERTA DIAS DE MORAIS

Numero CTPS: 7178732

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotacbes necessarias e que serd devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislacao em vigor,

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023

COMPROVANTE DE DEVOLUGAO DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI
Enderego: R AMAZONAS, 487

Bairro: CENTRO Cidade:
Estado: PR CEP:
Empregado: ROBERTA DIAS DE MORAIS

Numero CTPS: 7178732

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

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023

LONDRINA
86026-090
Cédigo: 411
Série: 0010
LONDRINA
86026090
Cédigo: 411
Série: 0010
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QECOL

Gestdo de facilities

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, lie compreendi o Caodigo de

Etica e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposicoes e me
comprometo a cumpri-las e respeita-las integralmente.

Declaro, ainda, que fui comunicado da obrigatoriedade de sua observancia em todas

as situacoes e circunstancias que estejam direta ou indiretamente vinculadas as

minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicacao.

Declaro, por fim, que, na hipotese de ocorrerem situacdes em que nao haja no
presente Codigo previsdo expressa em relagdo a conduta exigida ou esperada,

consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

Lo, Diae b heross

99¢. 820. 871 -

LOCAL/DATA

Andpolio 60 04/10/202%

ASSINATURA

DQ@QJ(’G, LQ,LOQ e /l’lmam




@ ECOL Gestao de facilities

AUTDRiZACﬂO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO
. portador do CPF C:% S)Q,O 8 ?i ‘0('/

eu, BT biao ke M( 867N
colaborador(a) da empregadora fﬁ col ___, solicito minha inclusdo como participante
do Seguro de Vida em Grupeo.

pagamento o valor RS 9,40 informado pela

{d Autorizo a empresa a descontar, mensalmente, de minha folha de
descontado ho meu contra-chegue.

EMPREGADORA, referente ac prémio do Seguro de Vida em Grupo gue sera
te que ndo estarei com seguro de vida

( ) Eu ndo autorizo e pego que a empresa nao realize o desconto e estou cien

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)

FUNF com cobertura de RS 3.000,00.
COBERTURA
Processa SUSEP Coberturas Capitais Segurados
Erncipal Canjuge Fihas

15414 003484, 2006-58 MORTE Contratado Nio Contratado Nao Contratade
15414.003485; 200601 IPA Contratado Nio Contratade Mao Condrataco
15414.003091,2006-91 FUNF Contratada Contratado Contratado
15414.003482/2006-11 1FPD Cantratado Nio Contratado Mao Contratada

ﬂ&f@vfm Bion e e

Assinatura do(a} Colaborador{a} Beneficiario

Data:ﬁ‘i/ /£ 2 / i

Testemunha
NOME

RG:

Data _/ /




CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO E ACEITE
Eu /l-&:‘]gﬂ'.‘/&, e QL/_ JTOPL\H'T) colaborador portador do RG: 3@@(%.2,6

Declaro que Participei do Treinamento de Integragdo da Empresa com carga horaria de 8 horas de acordo com

o conteludo abaixo.

NR 01 — Dispasicoes Gerais

NR 05 — CIPA — comiss&o Interna de Prevengéo de Acidentes
NR 06 — Uso de EPIs

NR 07 - Programas de Controle Médico de Satde Ocupacional
NR 17 - Orientacdes sobre Ergonomia

Boas Praticas e Postura Profissional
Recebimento e Leitura do Codigo de Etica e Conduta de Grupo Ecol

A .t

) O\{ de :ZO de 2522 ﬁ

Cidade ( AnQ,A0 lis. 60

Por ser verdadeiro e estar ciente que devo seguir as normas e diretrizes dispostas neste documento (Coédigo de
Etica e Conduta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situagdo de ndo conformidade e ou procedimento que

contraria este cadigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

Registro de proprio punho:

Lobede, 2010 &b by

Assinatura do colaborador

Nome do colabarador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranga do Trabalho
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EECOt;

DECLARACAO

AJUDA DE CUSTO

Eu,_ Koherta, Bias de ﬂ'bra@ )
inscrito no CPE/MF sob o ne _996. 820 83/ QA )
declaro estar ciente que receberei ajuda de custo da Empresa DGX
TERCEIRIZACAO DE SERVICOS LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 20.596.423/0001-23, com
sede em LONDRINA - PR, na AV DUQUE DE CAXIAS n2 4025, no valor
de RS Q"ic@ o0 , acordado no ato de minha contratacgao,
para traslado - de minha residéncia ao posto de trabalho e do posto
de trabalho até minha residéncia.

pata: O4 7 40 / 2023

Lobedo, Dian b oo

Assinatura




ROBEATA DIAS DE MORAIS - CONTRATO DE FUNCIONARID

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz
Matriz. RUA AMAZONAS, 487 - CENTRO - B6026-900 - LONDRINA / PR

Fane

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 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;
EVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONEMAS

10. ESTOU CIENTE QUE NAO D
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR:

Cliente
Nome: ROBERTA DIAS DE MORAIS

Assinatura: M&L@Qﬂm%

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



PG T Tl v+ ROBERTA DIAS DE MORAIS - CONTRATO DE FUNCIONARIO
DECLARAC%O DE VALE TRANSPORTE

Fu ROBERTA DIAS DE MORAIS portador(a) da cédula de identidade 996 820.871-04, domiciliado i R, - Anapalis - GO,

portador do P15 13650228318, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CHPJ/MF

cob o n® 20 596.423/0001-23, com sede em -, na -, atendende ao que determing a lei n® 7.418/85, alterada pela Lei n 7.619/87 e Regulamentada pela decreto n®

95.247/87, Dedaro:

Autarize o desconto da taxa de 6% (seis por cento) sobre o Salirio base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os

seyintes mens de transporte
SIM () NAO
METROPOLITANG /

METROPOLITANO () URBANO () URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta declaragio deverdo ser utilizadas anualmente ol sempre que ocorrer alteragio das mesmas, sob pena

de suspensio do beneficio do Vale-Transporte até cumprimenta dessa exigéncia:

T Que utilizare: o Vale-Transporte exclusivamente parg meu efetive deslocamernto Residéncia-Trabalho e Vice-Versa;
2 Que tenho conhecmento de que a declaragio com informagées falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a cessacho

do contrate de trabalbo

DE DE

LONDRINA - PR

ROBERTA DIAS DE MORAIS
996.820.871-04



/1072023 ROBERTA DIAS DE MORAIS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO
Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI - Matriz , pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPIMF sob o n® 20596423/0001-23 |, com sede em -, na -, simplesmente denominada
EMPREGADOR ¢ de outro:ROBERTA DIAS DE MORAIS |, inscrito no CPF/MF sob o n® 996.820 87 1-04, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n®, residente e

domiciliado na . - Anapolis - GO,
simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguinles condi¢bes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:

I. DO TERMO DE COMPENSACAQ

& O EMPREGADOD cumprira jomada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes

a 8° diane trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas dentro de um periodo de 6(ses) meses com base no 5* do artigo 59 da CLT.

b Faculta-se an EMPREGADOR. em wirtude das exigéncias do senvigo, instituir a jormada de trabalho 12 x 36, onde o empregado trabalhard em uma semana 3 dias e na

segumte por 4 dias
¢ Declaram as partes gue a adogdo do regime de compensagdo de jormada de trabalho 12 % 36 ji embute nos dias de folgas a concesso do descanso semanal

remunerado
d As condigies aqui previstas sdo aplicivels inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres

@ O pregsente acordo & celebrado por praza indeterminado
E por estarem justas e convenoonadas, as partes assinam ¢ presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, elegendo o foro da Comarca de Londrina, Estado

do Parana, para dinmir duwidas acerca das disposicdes do presente termo.

LONDRINA - PR, _ n DE, /[, DE
\ p

SEVICOS FIRELL dedo Lioa & herois

DGX rsnmmmsﬁnzu - Matriz ROBERTA DIAS DE MORAIS
20.596.423/0001-23 996.820.871-04
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ORDEM DE SERVICQ ©7 @

P moumpomento s sormating de namern | (NK 81_b)

repulementares wdwe sopuranca ¢ modcma do m";.}”trdhﬂ ordens de servico sobre
A S o
i .

| scpuranca ¢ saude no trabatho. dando oénco as cmpergpad

-Ifimnr: Roberta Dias de Morais B Funcdo: Assistente ndn;nistrutivu
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

precrs himento de Nlichas ¢ pronfudnios, organ) zagdo e

CBO: 4110-10

L] Recalirar ns tarcfas ¢ tolinas admomstratn as da undade 1reve s den s oA
manutengie 3o argun o © armanoe de matenas. organzacdo e o wo de atendimento ¢ escnitono; atendimento ¢ contalos telefdmico,
apcndamento das st sdades imiernas ¢ exlernas do projeto, digriagdo de relatonos, formulanos e demais documentos, controle de livro de
pmio. o )

- Eaccutar 1arcfas csponificas © rotinas admanestratn as

RISCO DA OPERAGAO

» Riscos Erpondmicos. Aheragdes ¢ ou disfungdes esteomwarniculares. | Meddas admimistrativas: Micropausas a critério dotrabalhador
conforme noccssadades)

- Lmiforme cnrnpfdn.
. Calga
o  (amisa

MEDIDAS PREVENTIVAS

“Fazer pausas regulares de 10 munutos duramte o expedicntc. de preferéncia de hora em horx

Uso de commiao cm cscadas. as escadas possuem fila antidermrapante para cvitar quedas:

As cadeiras sio conforias ¢is € possucm encosto ¢ regulagem:

Parmicipar dos exames penodicos guando conve

Posicionar-sc corrclamente a0 exccutar a atividade. mantendo a coluna sempre cretal

Uso permanente de lineira com tampa de pedal ¢ sabdo hiquido ¢ papel toatha

Diescanso para os pés

PROIBICOES: _ )
F proibido o consumo de alimentos ¢ bebidas nos postos de trabalho. devendo para tal usar os locais apropriados:
E proibido obstrur com gualquer objcio o acosso a0 e lINOTCs.

E proibido guardar alimentos em locais mapropriados para oxsc fim.
E proshido fumar, consumir bebidas alcoolicas ou substancias analogasno infenor dos setores de trabalho.

I prtl!hllju o uso de adomos brincos. colares, ancis .l]u.“.iJ. chlire onalrs )

NORMAS INTERNAS

E proibido o uso de celulares no horano de expediente isal o guando necessano) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais;
E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indes idamente

Utiliza o uniforme com a logo da cmpresaspenasa trabalho o

Tode funcionano devera ler o cuidado necessano com a sua apresentagdo pessoal. mantendo o scu uniforme limpo, ¢ manter a higiene pessoal,

B L T U S N—

- N

e f&r v




ok

| ORDEM ﬁS—ERVICO CNPL: 20.596.423/0001-23

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

— S— e s - . — — |
I 7 Cabe a0 cmpregador (a) cumprie ¢ fazer cumprer as disposwydes lepas ¢ regulamentares sobre seguranga ¢ medicing do trabalho; b elaborar ordens de servigo sobre
Seguranga c saude no trabalho. dando ciéncia aos empregados por comunicados

[ _ TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

Pagina 1 di i
)
[ - Palestra sobre Ergonomia NR-17
-Nogdes basicas de prevengio e combate a incéndios
e -Uso guarda ¢ conservagio dos EPLs

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisio quando da ocorréncia de acidente do trabalhc
doengaprofissional;

- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagdo de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE |
De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Unico, da fei 6 514 77 ¢ da Norma Regulamentadora NR 1, a récusa aa fiel cumprimento desta ORDEM
DE SERVICO. no todo ou em parie, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio ax penalidades previstas na lei.
| Declaro que fui plenamente orientado gquanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, extando ciente dos riscos decorrentes da atividade ¢ dos
| sauesdey disciplinares q gue ¢stou sujeilo quanio ao seu deseuRprine o,

). de trajeto ou surgir qualcit:ér tipo de

—

Recebi orientagao de acordo com a portaria n° 3.2 14 do Ministério do Trabalho, N. R 01 sub item |.8 “Cabe ao Empregado:

a) cumprir as disposigoes legais ¢ repulamentares sobre segurangd ¢ medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador: |
b} usar o EPI fomecido pelo empregador;

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

Constitui ate faltoso a recusa injustificada we cumprimento dos dispositivos no item anterior™. || 1
|_ “Comprometo-me a seguir 0s procedimentos de seguranca adotados pela empresa™. | !
Data Ass. Funcionario Ass. Técnico em 1

Seguranga do Trabalho |

‘\{\Q‘? el (MG ||
anoel M, Ramalho Jr. |

‘ ; Téc. em Seg. do Trabalho
O 0. 1 %&, leQD & M&‘% Registro: 0019409/FR |
- U MANOEL MESSIAS RAMALHO JUNIOR | '
| ECNICO DE SEG. DO TRABALHO

_REGISTRO: 0019409/PR |
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CONTRATO DE EXPERIENCIA

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI com sede na R AMAZONAS,

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa EIR :
scrita no ONPD sob N® 20.596.423/0001-23, denominada a seguir EMPREGADORA, e 0 5r.(a) ROBERTA DIAS DE MORAIS, domiciliado na RUA 12 Q43 L24, , , cidade

de ANAPOLIS-GO, portador do CTPS N®: 7178732 série 0010, doravante designado EMPREGADO, celebram o _presente Contrato Individual de Trabalho para fins de
experitncia, conforme legislagio trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposiches legais vigentes,

1o O EMPREGADO trabalharé para a EMPREGADORA na fungao de ASSISTENTE ADMINISTRATIVO e mais as funcbes que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuicies.

56 0 local de trabalho situa-se na JUSCELING KUBTTSCHEK, JUNDIAT, ANAPOLIS-GO, podendo a EMPREGADGRA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo
temporang ou definitive, 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 horanio de trabalho do EMPREGADO sera o seguinte: Inicio do Expediente: 08:00, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 13:00 e Final do Expediente.

18:00
49, 0 EMPREGADO receberd a remuneracio de: RS 3.000,00 (trés mil reais ) por Més.
59. O prazo deste contrato € de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 04/10/2023 e término em: 02/11/2023.

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 () 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 & demais disposighes inerentes a seguranca e medicina do trabalhe.

0. permanecendo o EMPREGADO & servico apos o término da experiéncia, continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrato.

4,

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

: Ao Qion & beapy

ROBERTA DIAS DE MORAIS

Responsavel Legal (quando menor)



PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 02/11/2023, fica prorrogado até 02/12/2023.

ANALPOLS |, Oee QUTUIDN e 002

|"| { /

Dbt Qian b Moty

~—EMPREGADORA ROBERTA DIAS DE MORAIS

1© TESTEMUNHA 2° TESTEMUNHA
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