)

L REGISTRO DE EMPREGADO
L
[ Autenticar i o I MM13]
Empregador CNPJ
DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0001-23
Enderago
ot RAMAZONAS, 487 CENTRO, LONDRINA, PR,
Empragadn Baneficines 3
UALAS COSTA GOMES
Resdéncia
Rua D-13 Residencial DHEMA DA MAT, ™ :
L?53HD-EIDD A Q32 L13, JARAGUA, GO, - CEF:

| Data de nescimento Lacal do nassmenta Pais da nacionalidade Estada cvil
| 25/11/1850 JARAGUA - GO BRASIL Casado
Pai
I | FlLIAGAD ufSE GOMES FEITOSA
| MARIA APARECIDA DA COSTA GOMES
i | | Geduta de idormidade Dala de smisshn J Brgao/UF emissar Titule Eleiloral Zaona Sagda ‘ Inscr, GOrgao de Classe
| 5430764 SSPIGO Q56735471023 017 0035
CTPE Bére Data de |mnﬁda da CTPE | UF CTPS | GPF [ Cort, Nac. HabiRagao IU"'!‘-‘H“
| 4223350 f 0020 I 12/03/200 | GO | 033.943.681-81
Dige. mmilitar | Categora Car Sexp Grau de (natncla
‘ Nio Informada Masculino Ensino Médio Completa
Deficeéncia Tedafone Residencial Talefone Cedular
Néo | | 52-595206122
C-Ju Fungho l c.eo.
L | A _AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS | 514320 J
Data de Admissac Salario Par Horario de Trabalho Horasia da intervale
04110/2023 RS 1.380,00 | Més das 07.00 as 16:00 das 1100 as 12:00 ]
Docdc em Cona vinculada na banco Diata da Fetficagin
FOTS | oaroroz3 | = j
& PROGRAMA DE INTEGRAGAD SOCIAL - PES
Cadasrada em Sobm Domicio bancana
138.43484.31-6
N* banco Agénoa codigo | End. da agéncia
ioa

FAN

-

ALTERACOES DE SALARIO, EARGO Eiol FUNGAD

L

((FERIAS - PERIODO AQUISITIVO | FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABANG PECUNIARID |

Qbs . (Anolar adverdénoas, suspensbes, Iranstaréncias, ez §

\,

(" ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS i RESCISAD DE CONTRATO DE TRABALHD )
! Data da saida:
! Data awso md. Data propegac:
; Tipa do desligamento:

i FAY

¥ Ny

CONTRIBUIGAC SINDICAL

UALAS COSTA GOM

OBSERVACOES




TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

pontomais

O que é o Ponto Mais?

R: Ferramenta de Controle de Ponto que o Grupo Ecol Utiliza para fazer a gestao de pessoas, no que diz
respeito a controle de jornadas, faltas, horas extras, etc.

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISS0

Eu Uulg-m &‘Q;i—& 2 colaborador do Grupo Ecal, declaro e afirmo

que recebi o treinamento e orientagdes sobre como utilizar o SISTEMA PONTO MAIS, estou de pleno

acordo em utiliza-lo como ferramenta de controle de minha jornada de trabalho. Estou Ciente que:

« Irebater o ponto no local de trabalho, o PONTO MAIS possui um sistema de localizagao par GPS, todos os pontos
batidos fora do local de trabalho serdo informados ao gestor par sistema de alerta on-line.

s Nipepermtido vocé acessar o sisterna com usudrio de outro colaborador para bater o ponto, este procedimentao é
passivel de punigdo conforme diretriz da ermpresa.

*  Asbatidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponto manual, so que agora ¢ digital. Irel acessar o sistema para
bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas haras extras, faltas e demais informagdes serdo todas extraidas
do PONJ O MAIS, por este mativg,preciso usar o sistema de forma correta e pontual,

Assinatura e Data qu/ ‘Qﬂj 20_23 Assinatura e Data / /




@ECOL

e facilitres

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar. li @ compreendi o Codigo 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 fur comunicado da obngatonedade de sua observancia em todas
as situacdes 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 situacoes em que nao haja no

presente Codigo previs3o expressa em relagdo a conduta exigida ou esperada,
consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos

NOME
CPF k
033943 631 61
LOCAL/DATA
G0 2%/08 /2023
ASSINATURA

| q () 4

Codigo de Etica ¢ Conduta do Grupo Ecol - Edigdo n® 2 - 2019
Exceléncia e Inovagdo em Gestdo de Facilires




DECLARACAD

AJUDA DE CUSTO

Eu, ubgjm e'-‘ﬂ

inscrito no CPF/MF sob o e 035 C\% 6 ? | 6 I
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 n© 4025, no valor
de Ri__\g)_O_,L, acordado no ato de minha contratacdo,
para traslado - de minha residéncia ao posto de trabalho e do posto
de trabalho até minha residéncia.

Data: ;Z‘% /04 fQOoB

ALMM
Assinatura "
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ECOL

Gestéo de facilities

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO E ACEITE
EUM colaborador portador do RG: _SHMQT (A &?

Declaro que Participei do Treinamento de Integragao da Empresa com carga horaria de 8 horas de acordo com
0 conteido abaixo:

NR 01 - Disposigdes Gerais
NR 05 - CIPA - comissao Intema de Prevengao de Acidentes

NR 06 — Uso de EPIs
NR 07 - Programas de Controle Médico de Saiide Ocupacional

NR 17 - Orientagbes sobre Ergonomia
Boas Praticas e Postura Profissional
Recebimento e Leitura do Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol

Cidade ( W - deﬁmegﬂgi.

Por ser verdadeiro e estar ciente que devo seguir as normas e diretrizes dispostas neste documento (Cédigo de
Etica e Conduta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situagéo de ndo conformidade e ou procedimento que
contraria este cédigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

R RE L

Registro de propric punho:

Nome do colaborador

Assinatura do colabo

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranga do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance

Cédigo de Etica ¢ Conduta do Grupo Ecol - Edigo n° 2 - 2019 -
Exceléncia e Inovagio em Gestio de Facilities

T




©ECOL Gestao de facilities

WEWMNWEHGM

_mmrdum_ﬂ_ﬁﬂiiﬁZLﬂ_,

_ solicito minha inclusdo como participante

Eu,

colaborador(a) da empregadora
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.

( ) Eu ndo autorizo e peco que a empresa n3o 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 RS 3.000,00.

I—m.:
Procpel Conpge Fios
15414 003484, 2006-58 MORTE Contracadc Wic Contrptadc Nac Coreratass
15414003991, 2006-31 FUNF Contratass Contratasc Confratado
15414003483/ 2006-11 ] Contratads 32 Comratade M8c Contratado

;saiﬁaﬂw ﬁdﬂf neficiario

Testemunha
NOME

RG:

Data__/ /
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UALAS COSTA GOMES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA 10035
E-Social 10095
de Nascimente
["“ m Local 4
UALAS COSTA GOMES 25/11/1990 / Jaragua /
r:": I“ m Exped./Data de
33.943.681-61 5.430,764 Jco /ss5p/
xo; Masculino
Nome da Mae: MARIA APARECIDA DA COSTA GOMES
iINome do Pai: JOSE GOMES FEITOSA
Titulo Eleitor: / Zona: / Secdo:
Carteira Motorista :P:ﬂdud-f e
00/00,/0000
CTPS / Data de Emissao |série (CTPS) / Estado PIS/PASEP
owl | 13843484 31-6
Logradouro (Rua/Avenida) Complemento
Rua D-13 Residencial DHEMA DA MATA Q32 L13,
Bairro Cap
76330-000
Cidade UF
Jaragua GO
E-mail:
|N° Sapato IH' Calga Tamanho Camisa Banco Agéncia |Op / N* Conta
l 0
I Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
{62)99529-6122
Estado Civil f“"" ds

Nome do Conjugue:

[E————_—_____eeeeee—————————,

Quantidade de Dependentes:

Iﬂoml do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
Pasto de Trabalho Salario Mensal

Fungae/CBO

ASG RS 1.380,00
Vale

Data de Admissao Vale Refeicao (VR) Vale Transp Urb Transp [1° Emprego
Met

04/10/2023 NAC NAD

|Horario de Trabalho Carga Hora

Turno

Ininc Expediente m

Termino Expediente

Escala

IASOFT |imPRESSAO: DIESSIC

A8 %2& quM

UALAS COSTA GOMES - RG: 033.943.681-61

__ Mmﬂaﬁu B

Assinatura do Funcionario




DA UALAS COSTA GOMES - CONTRATD DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz
Matriz: RUA AMAZONAS, 487 - CENTRO - 86026-900 - LONDRINA / PR
Fone:

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 € 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: UALAS COSTA GOMES

msinnurm_Q@i&D m jﬂﬁ‘.ﬂﬂ-

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI - Matriz
20.596.423/0001-23
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UALAS COSTA GOMES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempa indeterminado, DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL - Matriz , pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPI/MF s8b o n® 20,596 423/0001-23 , com sede em - . na -, simplesmente denominads
EMPREGADOR ¢ ge

i oulrolUIALAS COSTA GOMES . inscrita no CPF/MF sob o n° 033 943 §81-61, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série i, residente ¢ domiciliado
na Rua D-13 Residencial DHEMA D MATA Q32 13, - Jaragué - GO,

simplesmente denominado EMPREGADO, tem justo e acertadas as seguintes condigbes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:

1. DO TERMO DE COMPENSAGAQ

2 Oim umpries jomada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes

2 B didria trabalhadas em um dia, poderio ser compensadas dentro de um periodn de B{seis) meses com base na 5° do artigo 59 da CLT.

b. Fo::-—u :nﬁe:wuﬁmu #m wirtude das exgéncias do servigo, instituir a jomada de trabalho 12 x 36, onde o empregado trabalhacd ém uma semana 3 dus e na
seguinte por

< Declaram as partes que a adoglo do regime de compensaglo de jornada de trabatho 12 ¥ 36 J embute nos diss de folgas a concessao da descanso semanal
d. As condigiies aqui previstas wbo aplicveis indusive <e as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres
& O presente acordo & celebrado por praza indeterminado.

E per estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente instrumenito em duas vias de igual teor @ forma, elegendo o fare da Comarca de Londrina, Estado
do Parand, para dinmir dividas acerca das disposiBes do prisente termo.

:|1;!:'i- Oy Eintts:
DGX fi'-':’ RLZ} ‘-l"‘-&{# H _1‘; COS;EIRELI - Matriz
0 - al ]

ZACAS : UALAS COSTA GOMES
vk g 033.943.681-61
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ORDEM DI_Z SER{’ICO CNPI- 20 596 123000123

e = — Emcaompnmento s normativa de nmmern 1 iNR-B1b) .
1 7 Cabe mo empregador () cumprnir ¢ 7oy cUITnr 2 dispsiodes Kedn o fepulamentane, wbre seguranyi ¢ medicma do trabaihc, bl claborar ordens de servigo sob
| sepuranga ¢ saude no trabalivi . dando cdncia s empresados por comumicados

CBO: 5143 - 20__ | Nome: | alas Costa Gomes Funcio: Auxiliar de Servigos Gerais
VTINVIDADE S DY SESVOL VIDAS
Zclar pela guarda. consenvagao. manutencio, higiene ¢ limpeza dos equipamentos, instrumentos e demais materiais utilizados, bem

como do local de trabalho. Separar materiais reciclascis para descarte Frecutar o tratamento ¢ descarte dos residuos de materiais
rovenicntes do seu local de trabalho

- RISCO DA OPERACAO

*  Riscos Quimico: Reagdes alérgicas em geral (Qboa. detergente. desinferante, entre outros.

*  Riscos Biologico: Doengas infecto-contagiosas . Coletas de Jixo

*  Riscos Frgonomicos: Alteracdes e ou disfungdes osteomioarticulares: { Medidas administrativas: Micropausas a critério do
trabalhador conforme necessidades)

*  Riscos de acidentes: Torgdes. fuxagdes. Fraturas diversas (Medidas administranvas: Sinalizagies de ambiente: Equipamento
de Protegio individual),

*  Riscos fisicos: PAR-Perda auditiva induzida por rusdo ( Aspirador de Po. Enceradeira. |.avadora de alta Pressdo).

EPI's RECOMENDADOS

L 'niforme completo:
Luva de latex

Oculos de protecio
Sapato de scguranga
Bota de PVC
Mascara PFF2
Protetor auricular

MEDIDAS PREVENTIVAS
- Antes de iniciar seu trabalho v enifique scus instrumentos de trahafhio se estdo com defeito. Caso evidencia alguma faltha comunique seu superior
imediato ¢ espere corregio do problema:
- Wi opere os equipamentos com alguma dus ida operacional ou sem MCmamenio;
- Wio ¢ permitdo farer ajusics ou repares ¢ CQUIPEMENIo COM o Mosmo cm funcionamento:
- | expressamente prothido remover ou burlar qualquer dispositive de scguranca destinado a protegdo dos usudnios;
« S0 ¢ permitido reahvar limpeza no equipamenio lotalmentc desenergizado;
- W realize nenhuma tarcia sem ter conhecimento:
- Respeitar sinalizagdo de seguranga,
- Wi faga impros isagdes de qualguer naturcza para cxccutar as tarefas dianas.
“Nio ¢ permitido em hipolese alguma mexer em quadros de distnbuigdo de encrgia ou painel encrgizado:
- Nao faga ou permita fazer brincadeiras desnecessanas quandd estiver laborando:

- Informe ao responsan ol imediato qualguer iregulandade o idenciada no <cu ambiente de trabatho:

- Proceder a frequente higicnizagio das mdos

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

- 0% profissionais do sovo masculine dovem manter os cabelos cunos © barba fcila:

- () usiv de Fquipamento de Protegdo indiadual {EP) dove ser apropnado para a abiv sdade a ser exercida;

- Para a limpeza de pisos. devem sor scguidas as 1écnicas de v arredura umida. ensaboar. emaguar ¢ secar:

- Todos o cquipamentos deverdo ser limpos a cada termmo da jomada de trabalbo

- Sempre sinalizar os cormedones, deiando um lado lrvre para o ransiio de pessoal. enquanto se procede d limpeza do outro lado:
- Liilizar placus sinahizadoras ¢ manter 05 matenass organizados. a fim Jde cvitar acidentes ¢ poluigdo visual;
- Irabalhe com os EPI™s recomentados:;

- Participar dos cxames penodicos quando cons ocada:

. N0 levaniar nem transportar peso acima da sus capacidade fisica, s procisar P ajuda,

- Cumprir as disposiges legais e regulamentadoras sobre Scguranga ¢ Medicina do Trabalho;

- Maquinas ndo ¢ transporte coletivo € nem cscada use apenas para finaludade que s¢ destina;

- Nao improvise EPI's e EPC's:

PROIBIGOES: -

= proibido o consumo de alimentos ¢ behidas nos postos _.ic rahatho. devendo para tal usar o5 bocais apropriados;
- [ proibido obstruir com gualquer objcto 0 acosso a0s extimiones.

- | proitido guardar alimentos em locais inapropriados para 2422 fim.

- [: ]'1r|1|h|JL| fumar, consurmir bebadas alcoolicas ou substancias ATERNE ST mtcror dos setones de trabalho.

- | proibide o uso de adomosibrincos. colarcs. anci slianga enire oulrin)

NORMAS INTERNAS

- I proiido 0 uso de celulares no hll'r'..l;t:.l de expediente (saly o guando necoxsinod A empresa dispoaibilizara um telefone para recados chﬂ..s o
- T proihido expor ou utilizar 2 imagem da cmpresa mdey siamente
- Utiliza 0 umiorme com a logo da empresaapenasa trabalho

. e
uniforme impo, ¢

a higiene pessoal, (Manter

- Todo funcionano devera ter o cudado necessano com a sua apresentacio pessoal,
cabelos, unhas, barba ¢ bigodes aparados ¢ limpos)
I

-

l TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S) . _ Q




ORDEM DE SERVICO CNPJ: 20.596.423/0001-23

7Cabe 30 PRSI 3 Cmprir Tzes cumpr s g R0 8 Bormatvade mimero | (NRAOL
f ¢ sailde 10 trabalho, dando cigncia pox -+ o SPOSIENES legais ¢ regulamentar ici -

| seguranga Wmm R
- Palestra sobre Ergonomia NR- 17

-Nogdes basicas de prevencap ¢ combate a incénd:
-Uso guarda e conservagio dos EPI's a incéndios

o —— Wm—eﬁa—m___!“EE_'ﬂ’EE’ﬂ“_Eﬂcnso DE ACIDENTE DE TRABALHO "
profissional: ente a supervisdo quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga

- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de

investigagiio de acidente.
. TERMO DE RESPONSABILIDADE
De acordo co T

DE SERVI 3 0 Artigo 158, Pardgrafo Unico, da lei 6.314/77 e da Norma Regulamentadora NR I, a recusa ao fiel cumprimenio desta ORDEM
€C0. no todo ou em parte, constitiird ATQO FALTOSO sujeitando o funciondrio as penalidades previstas na lel.

laro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranca do trabatho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento,

Recebi orientagio de acordo com a portaria n° 3,214 do Ministério do Trabalho,
a) cumprir as disposigies legais ¢ regulamentares sobre seguranga ¢ medicina
b) usar o EPI fomecido 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 ilem anterior”.

N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe ao Empregado;
do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador;

“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranca adotados pela empresa”™.
Data Ass. Funcionério Ass. Técnico em

Seguranca do Trabalho
L% ﬂﬂi ' el TN
09 MW) : Mz Manoel M. Ramalho Jr.
Téc. em Seg. do Tratialpxo
' “ 60 ¥0488/ AR JUNIOR
202 e
EGISTRO: 0018409PR
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CERTIFICADO

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

O Departamento de SESMT da DGX TERCEIRIZACOES DE SERVICOS EIRELI- CNPJ 20.596.423/0001-23
certifica que o colaborador(a) UALAS COSTA — CPF 033.943.681-61
Participou do treinamento Tedrico e Pratico de referente a NORMA REGURAMENTADORA 6 — NR 06,
com Carga Horéria de 02hs e com 100% de aproveitamento.

Manoe! M, Ramalho Jr.
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MANOEL MESSIAS RAMALHO JR. Nome: UALAS COSTA J
TECNICO DE SEG DO TRABALHO Colaborador

Registro Profissional: 0019409/PR

04 de Qutubro de 2023.
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Registro

UALAS COSTA GOMES

20.596 423/0001-23

DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI
CTPS/Serie

Endereco

Nome

Colaborador

CNPJICPF

Nome/Razao Social

R AMAZONAS 487, - CENTRO - LONDRINA/PR
4223350/0020/G0O

Acordo de Compensacao de Horas

Fica convencionado de acordo com o disposto no Art. 59 e seu paragrafo 20 aprovado pelo Decreto-Lel No. 5.452 de 1o.
de Maio de 1943 (Consohdacho das Leis do Trabalho) que o Horario Normal de Trabalho sera o seguinte:

Empregador

Expediente

Dia Semana
Dia Expediente Intervalo
Segunda a Sexta 07-00 as 1600 1100 as 1200

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 menor)
Testemunha

Testemunha \
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
UALAS COSTA GOMES _ W

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023




UALAS COSTA
CPF: 033,943.681-6




CONTRATO DE EXPERTIENCIA

Pelo instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI com sede na R AMAZONAS,

Inscrita no CNPJ sob N© 20.596.423/0001-23, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) UALAS COSTA GOMES, domiciliado na :.ua D-13 ﬁa:nmd?lmmm x
MATA Q32 L13, , , cidade de JARAGUA-GO, portador do CTPS NO: 4223350 série 0020, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente vidual

Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagio trabalhista em vigor, regida pelas cliusulas abaixo & demais disposighes legals vigentes:

1%. D EMPREGADO trabalhard para a EMPREGADORA na funcio de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 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 atribuigbes.

2%, O local de trabalho situa-se na JUSCELING KUBITSCHEK, JUNDIAI, ANAPOLIS-GO, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO 3 ttulo
tempordrio ou definitiva, tanta no dmbito da unidade para o gual foi admitido, como para outras, em qualguer localidade deste estade ou de outro dentro do pais,

3%, O hordrio de trabatho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 07:00, Saida para Intervalo; 11:00, Entrada Intervalo: 12:00 e Final do Expediente:
16:00.
4°. O EMPREGADO receberd a remuneracio de; R$ 1.380,00 {um mil trezentos e oitenta reais ) por Més,

59, O prazo deste contrato é de 30 (trinta } dias, com inicio em: 04/10/2023 e término em: 02/11/2023.

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

7. 0 EMPREGADO fica ciente do Requlamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga fomecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termas da
Legislacao vigente e demais disposigies inerentes 4 seguranca e medicina do trabalho.

86, Permanecendo o EMPREGADO a servigo apds o término da experiénda, continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrato,

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

—_ (de Uk

UMCOEPAGWHE(’)

Responsével Legal (quando menar)

12 TESTEMUNHA 22 TESTEMUNHA






S COSTA GOMES, portador da CTPS Ne: 4223350, série 0020, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE EIRELI, admitido em:
eclara que ndo vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte”, m;&muﬂammmﬁwmmmm

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023,

UALAS CO
CPF: 033.943.681-61
Rua D-13 Residencial DHEMA DA MATA Q32 L13
JARAGUA - GO







Impress3o Digital




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 Cidade: LONDRINA

Estado: PR CEP: 86026090
srmerp CTPS:

Recebi, em devoluglio a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

acima, com as respectivas anotagbes.

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023

Empregado
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