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119/2023 MIRELA DE FATIMA FERREIRA - CONTRATO DE FUNCIONARIQ

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALIO

elo presente contrato de trabatha por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz . pessoa Mﬁmﬁmnm de direito privado, inscrita no
NPJ/MF sob o n® 20.596.423/0001-23 , com sede em -, na -, simplesmente denominada :m e :
-MPREGADOR e de outro:MIRELA DE FATIMA FERREIRA , inscrito no CPF/MF sob o n° 034.192.781-36, portador(a) da Carte “a de Trabalha n® Série n°, residente e
Jomiciliado na ASSENTAMENTO FA BOA SORTE, - Cocalzinho de Goids - GO, Lm !

implesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigdes que integram o contrato de ﬁmum_v. wnm& todos os fins:

. DO TERMO DE COMPENSACAO _ ! ” m w

2. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes 14

3 82 didria trabalhadas em um dia, poderao ser compensadas dentro de um periodo de 6(seis) meses cam basa no 5° do ar;go 59 da n:.\ y

0. Faculta-se ao EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servico, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, ande o emprecddo trabalhard em uma semana 3 dias e na
seguinte por 4 dias. m

. Declaram as partes que a adogio do regime de compensagéo de jornada de trabatho 12 x 36 ja embute nos dias de mo_m,.._mwm cohcessao do descanso semanal
remunerado, v

d. As condicBes aqui previstas sio aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas in i
e. O presente acordo é celebrado por prazo indeterminado. M .

E, por estarern justas e convencionadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vi
do Parana, para dirimir dividas acerca das disposi¢bes do presente termo.

as de igual tear e forma, eleg

LONDRINA - PR,___ | BE. DE
o - L& Folmo g
A EIRELI - Matriz o 'MIRELA DE FATIMA FERREIRA
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DIRETRIZES it

U1, ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO E |/
02, ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, SUSPENSAO a\ 'ATE TRES DIAS £ PASSIVO DE JUSTA
CAUSA: ;

03. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME; ]

04. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS EPt's, A TITULO DE EMPRESTIMO PARA { U USO EXCLUSIVO E OBRIGATORIO
NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NANR-6; r

05. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO £ 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 T usALHo-

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

03. ESTOU CIENTE QUE NAO £ PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EM{ %ESA APENAS FORA DO LOCAL DE
TRABALHO; L

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

Cliente: \:", i

Nome: MIRELA DE FATIMA FERREIRA f

it e 9

Assinatura:! ﬁa
&
3
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz
20.596.423/0001-23
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crtns Ao tnenl de teatintho. Sepnrsr msterisis reciclivet para descarte. Fecutar o frafamento ¢ ¢

prenvenientes do sen locsl de trabaiho.

RISCO DA OP’ERlQﬁO

e Risoer Ouitmico: ReagBes alérgicas em geral (Qboa, detergente, desinfetante, entre outros.

*  Riscos Riolagics: Doencas infecto-contagiosas . Coletas de lixo.
Riscos Ergondmicos: Alteracdes e/ou disfuncdes osteomioarticulares:
trabalhador conforme necessidades).

s Riscos de acidentes: Torcdes. luxacdes, Fraturas diversas. (Meds

de Protecho individual). ’
*  Riscos _ﬁsicos:rPA%Perda auditiva induzida por ruido (Aspirador de P§, Enceradeira, Lavadora de alta Pressdo).

EPI's RECOMENDADOS R s -l

(Medidas administrativas: Micropausas a critério de

das administrativas: Sinalizagdes de ambiente: Equipamento

Uniforme completo:
T.uva de Jatex

Oculoz de protecao
Sapato de seguranca
Bota de PVC
Mascara PFF2
Protetor auricular

e & & 9 & 2 8

MEDIDAS PREVENTIVAS e

- Antes de iniciar seu trabalho verifique scus instrumentos de trabalho se estdo com defeito. Caso evidencia alguma falha comunique seu superior

imediato ¢ espere corregao do problema:

- Nao apere os equipamentos com alguma davida operacional ou sem treinamento:

- Nao ¢ permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com o mesmo em funcionamento;

- £ expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protecao dos usudrios;
- S6 ¢ permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado; |
- N#o realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento:

- Respeitar sinalizago de seguranga;

- Nao faga improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas didrias;

-Nfo ¢ permitido em hipotese alguma mexer em quadros de distribui¢do de energia ou painel energizado;

- N3o 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 ¢ arrumados e unhas limpas, aparadas e sem esmalte;

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

- O uso de Equipamento de Prote¢o Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;

- Para a limpeza de pisos, devem ser scguidas as técnicas de varredura imida, ensaboar, enxaguar € secar,

- 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 a limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluigdo visual;

- Trabalhe com os EPI’s recomentados; s

- Participar dos exames periédicos quando convocado;

- Nio levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega ajuda;

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

- Magquinas nfio ¢ transporte coletivo € nem escada use apenas para finalidade que se destina;

- Nao improvise EPI’s e EPC’s;

PROIBIGOES:

| - £ 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 alcoolicas ou substancias anélogasno interior dos setores de trabaiho.

- E proibido o uso de adornos(brincos, colares, anéis, alianga, entre outros)

- NORMAS INTERNAS

E profbg’do o uso de celulares no horério de expediente (salvo quando necessério) A empresa disponibilizara um telefone para recados pcssoai; £

- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente )

- Utiliza o uniforme com a logo da empresaapenasa trabalho

- Todo funcionario devera }er o cuidado neccsgério com a sua apresentagio pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, € manter a higiene pessoal. (Manter
cabelos, unhas, barba e bigodes aparados e limpos). '

[ | TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S) . Pagina1c




! F ' | ORD EM DES ERVI C 0O CNPJ: 20.596.423/0001-23

__¥m camprimento « normativa de niimero | (NR-01.b)

|17 Cabe a0 empregador. (a) cumprir ¢ fazer cumprit as disposicies legais ¢ regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho, b) elaborar ordens de servigo sobre
SCUrAnga ¢ saude no trabatho, dando ciéncia aos empregados por comunicados

' [~ Palestra sobre Ergonomia NR-17

51 -Nogdes basicas de prevenglio e combate a incéndios

-Uso guarda ¢ conservagho dos EPI's , 7 ] .
PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

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

profissional; ' _ '

- Prestar informag®es verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigago de acidente.
TERMO DE RESPONSABILIDADE -

De acordo com o0 A rtigo 158, Pardgrafo Unico, da lei 6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao Sfiel cumgrimento desta ORDEM
DE SERVICO. no todo ou em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio s pena[idades previstas na lei. s e s
Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento.

Recebi orientagao de acordo com a portaria n° 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe a0 Empr;gado: ) ‘ :
a) cumprir as disposi¢des legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabatho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador:
b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

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

| Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”.

“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranca adotados pela empresa”.

Data Ass. Funcionario Ass. Técnico em
Seguranga do Trabalho

YN0
Manoel M, Ramalho Jr,
Féc. em Seg. do Trabatho

MANOLE SR RO RARER/E8 sunior

i) QQJQOB\M\R&DQLM&) AT FedaTRo wioworR

Pagina 2



WARELA I TATIDR (TREIBA  COMTRAYG O

FICHA DE FUNCTOMNARIG

£ ds iy WIRABRITY

MATRECULA
£ Skl

rF |oata de Nasclmants /
Neome I‘Z‘mplﬁi& - Local e

i 06/08/1990 / Cacalzinha
NIRELA DF rmnw\ mmrum 8 de Goias /

{ Orgio Exped./Data dt
cPF RG : Exped
134 102 781-36 ~ |28568.7-1 DF /SSP/
Sexo: [eminine N
Nome da Mae: MARIA DE FATIMA CONCEICAO a3
Nome do Pai: MANOEL JOSE FERREIRA L
Titulo Eleitor: / Zona: / Secho: g—i

— Tipo / Data

Carteira Motorista 504 de Validade

i 00/00/0000
CTPS / Data de Emisshio Série (CTPS) / Estado - PIS/PASEP

) M 26774556025

_!:zgrndouro(kunlAvenlda) L Complament
ASSENTAMENTO PA BOA SORTE, —Aﬁi‘ '
Balrro A Cep
CENTRO g 72975-000
Cidade ur
Cocalzinho de Goias e
E-mail:
N° Sapato ne Cal¢a Tamanho Camisa Banco Agéncia |Op / N° Conta

Telefone Residencial Telefone Celula

Telefone para Recado

(1D11111-1111

Grau de
Estado Civil Instrucio
Nome cTO C&nj;ue: b
Quantidade de Dependentes: 4
Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF E_—*’*‘
Fungia/CBO Posto de Trabalho e Salario Mensal
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS i R$: 1.380,00
Vale
Data de Admissao Vale Refeigao (VR) Vale Transp Urb Transp |1° Emprego
Met
04/10/2023 NAO NAO
Horario de Trabhalho Carga Hora
Turno: e
Ininc Expediente:
Termino Expediente: =8
LEscaia:
IGAIASOFT
) w«\l OBY 93
VoSVl TaAN, 259,

Local e Data

Assmatu*a do Funcnonarlo
E 7

MIRELA DE FATIMA F‘ERREIRA - RG: 034.192.781-36

ety



@Etgﬂgﬂi&;
CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO E ACEITE
EUXM},Q}-\ \d\\’\’\(ﬁ ‘*U\\LU'\Q : colaborador portador do RG: 56 311

Declaro que Participei do Treinamento de integrag&o da Empresa com carga horaria de 8 horas de acordo com
o contetido abaixo:

NR 01 - Disposigdes Gerais

NR 05 — CIPA — comissao Intema de Preveng&o de Acidentes

NR 06 — Uso de EPls

NR 07 - Programas de Controle Médico de Salde Ocupacional

NR 17 - Orientagdes sobre Ergonomia

Boas Préticas e Postura Profissional

Recebimento e Leitura do Cddigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol

Cidade(m&dh&’ﬁ 88 ) QY de QBD ] de-? OQ’?

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

A AR

Registro de proprio punho:

Yrumdd

Assi ra do colaborador Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsave! Pelo Depto de Seguranga do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance

. 27
Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol = Edi¢do n° 2= 2019
Exceléncia e Inovagdo em Gestdo de Facilities




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) MIRELA DE FATIMA FERREIRA - CPF 034.192.781-36
Participou do treinamento Tedrico e Pratico de referente a NORMA REGULAMENTADORA 6 — NR 06,
com Carga Horaria de 02hs e com 100% de aproveitamento.

Manoel M, iais'’
Téc. em Seg. do 1r~ N0
Registro; 0019a0% 'R
MANOEL MESSIAS RAMALHO Jr. Nome: MIRELA DE FATIMA _“mxmmx»
TECNICO DE SEG DO TRABALHO Colaborador

Registro Profissional: 0019409/PR

YECOL

Gestao de facilities

, 05 de Outubro de 2023.




T
1 - NOME DO FUNCIONARIO: MIRELA DE FATIMA FERREIRA 2 - EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS

3 - FUNCAOQ: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 4 — DATA DE ADMISSAO: 05/10/2023 |5 - DATA DEMISSAO:

Em atenczo a portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o(s) Equipamento(s) de protegdo individual (EPI’s), abaixo
especificado(s), nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP, com redagéo da Lei Federal n° 6.514/77, e recebi treinamento 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 n&o utilizagéo dos mesmo incorrera contra a minha
pessoa em alto faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, segéo 1, artigo 158 € NR 1, item 8, subitem 1.8. 1. RESPONSABILIZO-
ME por sua guarda, conservagéo, uso correto, e a devolugéo ao Dep. Seguranga do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa em caso de perda,
extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicagéo ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra aiteragéo que

torne improprio para uso.

MOTIVO "
SV QTD DESCRIGAO CANR° ASSINATURA DO FUNCIONARIO DEVELCRED

ENTREGA AlslpPlD DATA

0510 [ 2023 2 CAMISETA UNIFORME NA~ | X gmw ﬁ §
05| 10 | 2023 2 CALGA UNIFORME NA | X 4 g
:,%:&V O Lol
L A4

RECEPTOR

05 | 10 2023 1 COLETE NA X

05 | 10 2023 1 CALGADO DE SEGURANGA 43108 | X

05| 10 2023 1 BOTA DE PVC 36103 | X

05 | 10 2023 1 PROTETOR AURICULAR 18189 | X

o5 | 10 2023 2 LUVA LATEX 15532 | X ]
05 [ 10 2023 1 MASCARA PFF2 44241 | X

05 | 10 2023 1 OCULOS DE PROTEGAO 11268 | X

05 [ 10 2023 1 PROTETOR SOLAR NA X




APR — ANALISE PRELIMINAR DE RISCOS

Servi¢o a ser executado:
Servigos Gerais

DATA DE EMISSAQ:05/10/2023

4

2

Area:

Local: @J D M

T

Gestor / Gerenciador da Contratante

Técnico em Seg. do Trabalho da EPS:_ YU\l YNUMWGES

T X

Engenheiro Responsavel ou Supervisor da EPS:

Encarregado pelo Servico da EPS:

Data prevista para execugiio: de_05/10/2023 a 05/10/2024

e E obrigatorio em todas a areas de trabalho a utiliza¢ido constante dos EPI’s basicos: Uniforme completo;Luva de latex,Oculos de protegao,Sapato de seguranga,Bota de

PVC Mascara PFF2 Protetor auricular

Ord. Descri¢do da Atividade

Riscos

Medidas de Controle

Zelar pela guarda, conservagdo, manutengdo, higiene e limpeza dog
equipamentos, instrumentos e demais materiais utilizados, bem como do|
local de trabalho. Separar materiais reciclaveis para descarte. Executar o|
tratamento e descarte dos residuos de materiais provenientes do seu local|
de trabalho.

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

Riscos Biol6gico: Doengas infecto-
contagiosas , Coletas de lixo.

Riscos Ergondmicos: Alteragdes
¢/ou disfungdes

osteomioarticulares; (Medidas
administrativas: Micropausas a
critério dotrabalhador conforme
necessidades).

Riscos de acidentes: Tor¢des,
luxagdes, Fraturas diversas.
(Medidas administrativas:
Sinalizagbes de ambiente;
Equipamentode Prote¢do
individual).

Riscos fisicos: PAR-Perda auditiva
induzida por ruido (Aspirador de P9,
Enceradeira, Lavadora de alta
Pressdo).

- Antes de iniciar seu trabatho verifique seus

instrumentos de trabalho se estdo com

defeito. Caso evidencia alguma falha

comunique seu superiorimediato e espere

corregdo do problema;

- Néo opere os equipamentos com alguma duvida
operacional ou sem treinamento;

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

- E expressamente proibido remover ou burlar !
qualquer dispositivo de seguranga destinado a |
prote¢ao dos usuarios;

- S6 € 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 didrias;

-Nio ¢ permitido em hipétese alguma mexer em

quadros de distribuigdo de energia ou painel

energizado;

- Néo faga ou permita fazer brincadeiras
desnecessarias quando estiver laborando:

i

- Informe ao responsavel imediato qualquer
irregularidade evidenciada no seu ambiente de




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 NO 20.596.423/0001-23, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) MIRELA DE FATIMA FERREIRA, domiciliado na Fazenda
ASSENTAMENTO PA BOA SORTE, , , cidade de COCALZINHO DE GOIAS-GO, portador do CTPS NO: 03419278 série 136, doravante designado EMPREGADO, celebram
!o pr?siinte %ontrato Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislacio trabalhista em vigor, regido pelas dausulas abaixo e demals disposicdes
egais vigentes:

10, O EMPREGADO trabalhard para a EMPREGADORA na funcio de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS e mais as funges que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuiges.

20, O local de trabalho situa-se na JUSCELINO KUBITSCHEK, JUNDIAI, ANAPOLIS-GO, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferlr o EMPREGADO a titulo
tempordrio ou definitivo, tanto no Ambito da unidade para o qual fol admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do pais.

39, O horério de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Iniclo do Expediente: 06:00, Saida para Intervalo: : , Entrada Intervalo; : e Final do Expediente:
18:00.

40, O EMPREGADO recebera a remuneragdo 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.

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

70. 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fomecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacdo vigente e demals disposicBes inerentes a seguranga e medicina do trabalho.

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

90,

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

i 4 T
PYy ry ATeY g\_, .
“DESEMREDBRMEL] | / ‘ MIRELA DE FATIMA FERREIRA
CNIWQ/SA_ME

Responsavel Legal (quando menor)

12 TESTEMUNHA 22 TESTEMUNHA




449

Registro

MIRELA DE FATIMA FERREIRA
20.596.423/0001-23

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CTPS/Série

Enderego

Nome

Colaborador

CNPJ/CPF

Nome/Razao Social

R AMAZONAS, 487, - CENTRO - LONDRINA/PR
03419278/136/GO

Acordo de Compensacao de Horas

Fica convencionado de acordo com o disposto no Art. 59 e seu paragrafo 20. aprovado pelo Decreto-Lei No. 5.452 de 1o.
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
1° Dia 06:00 as 18:00 Nao Possui
2° Dia Compensado

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 (qdo menor)

Testemunha

Testemunha

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
MIRELA DE FATIMA FERREIRA

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023

g lodl Glime e




AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

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

Eu, MIRELA DE FATIMA FERREIRA, portador da CTPS N°: 03419278, série 136, 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 ALIMENTACAO

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023.

IRELA DE FATIMA FERREIRA
CPF: 034.192.781-36
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PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

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

MIRELA DE FATIMA FERREIRA

10 TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA




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 N© 20.596.423/0001-23, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) MIRELA DE 'FATIMA FERREIRA, domiciln:ado na Fazenda
ASSENTAMENTO PA BOA SORTE, , , cidade de COCALZINHO DE GOIAS-GO, portador do CTPS N°: 03419278 série 136, dorav’ante descgr]ado EMPREGA.DO, ce_!ebram
o presente Contrato Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagdo trabalhista em vigor, regida pelas cldusulas abaixo e demais disposicoes
legais vigentes: g 3 .

19, 0 EMPREGADO trabalhar4 para a EMPREGADORA na fungio de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS e mais as funcBes que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compatfveis com suas atribuicbes. !

20, O |ocal de trabalho situa-se na JUSCELING KUBITSCHEK, JUNDIAI, ANAPOLIS-GO, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a
titulo temporario ou definitivo, tanto no dmbite da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualguer localidade deste estado ou de outro dentro do

pais.

30, O hordrio de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 06:00, Saida para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:
18:00.

40, O-EMPREGADO receberd a remuneraciio 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.

6°. Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importancias correspondentes aos danos causados
por ele.

7°. 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacao vigente e demais disposicbes inerentes a seguranga e medicina do trabalho.

80, Permanecendo o EMPREGADO & servico apés o término da experiéncia, continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrato.

90,

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

MIRELA DE FATIMA FERREIRA

Responsével Legai (quando menar)

12 TESTEMUNHA 28 TESTEMUNHA
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DECLARACAO

AJUDA DE CUSTO

Eu,W\UJ\LQQO;QM \L&W\Q (}MJWLCL ¥

inscrito no CPF/MF sob o ne 034 AQ) €\ 3¢ ;
declaro estar ciente que receberei ajuda de custo da Empresa DGX
TERCEIRIZACAO DE SERVICOS LTDA, pessoa juiidica 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 ne 4025, no valor
de RS , acordado no ato de minha contrata¢3o,
para traslado - de minha residéncia ao posto de trabalho e do posto
de trabalho até minha residéncia.

Data: 98 i/ @q /_ 2093

WMQZ?@L { ling e

Assinatura
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