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L REGISTRO DE EMPREGADO 000316
Empregador CNPJ
DX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596,423/0003-95
Enderege
L R COMENDADROR ARAUJO, 489, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR,

=

=
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Empregado ()
CLAUDIA DOS SANTOS BENJAMIN SEBASTHIAN DOS SANTOS
Residbne
;Iua RUA COPACABANA, 269, CASA, CENTRO, MATELANDIA, PR, «
| CEP 4580100 |
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ABXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Data do Admissdo Hordrla do Trabalho Hordrie do mwdo
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ACIDENTES DE TRABALHO, DOEN ou IGAS PROFISSIONAIS RESGISAD DE CONTRATQ gi w
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o‘\; q FonelFax (45) 3037-2426 ‘\\! 0 Fone/Fax (45) 3037-2426
) - @), Av.Brasil, 5964 - 9° Andar - @ Av.Brasil, 5964 - 9° Andar -
r v Sala 92 ] r v Sala 92
4 Centro executivo Discoléndia Centro executivo Discolandia
50»0:%%?;5 Cascavel - Parana » owomﬁmmﬁ;o Cascavel - Parana
A.S.0 - Atestado de Saude Ocupacional 44497  24/05/2021 A.S.0 - Atestado de Saude Ocupacional 44497  24/05/2021
Exame: Admissional Exame: Admissional
Empresa: DGX TERCEIRIZACAO LTDA - ME Empresa: DGX TERCEIRIZACAO LTDA - ME
Funcionario: CLAUDIA DOS SANTOS Funcionério: CLAUDIA DOS SANTOS
Data Nascimento: 28/04/1983 Data Nascimento: 28/04/1983
Funcéo: AUX. SERVICOS GERAIS Funcdo: AUX. SERVICOS GERAIS
Documentagao: RG: 91055350 Documentaggo: RG: 91055350
Periodicidade dos Exames Periodicidade dos Exames
Anual Anual
Exames Complementares Exames Complementares
CLINICO (ASO) 24/05r2021 CLINICO (ASO) 24/05/2021
HEMOGRAMA + CONTAGEM DE PLAQUETAS 24/052021 HEMOGRAMA + CONTAGEM DE PLAQUETAS 24/05/2021
Riscos Especificos da Funcao Riscos Especificos da Fun¢do
ERGONOMICO POSTURA INADEQUADA ERGONOMICO POSTURA INADEQUADA
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Portador da investigag&o clinica nesta data, foi considerado (a)
APTO (a) (7) INAPTO(a) ( ) APTO COMRESTRICAO ()
é Recebi 22 viaemel S 1.5

1

Ass. Do funcionério; w

GUSTAVO FREDERICO SPECHT
Médico Examinador

CRM/PR 43024

Médico Coordenador

Portador da investigagéo clinica nesta data, foi considerado (a)

APTO Ev@ INAPTO(a) ( ) APTO COM RESTRICAQ (
e - Recebi 22 via em: 029 G o2.

Ass. Do funciondrio: w

GUSTAVO FREDERICO SPECHT
Médico Examinador
CRM/PR 43024

Médico Coordenador




26/05/2021 CLAUDIA DOS SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

Em cumprimento & normalive de nimere 1 (NR-01.6)
1.7 Onbe 80 arrpragador; (4] cumpr o [azer cumpry o8 disposk; ngnis 9 reg sobje  medicina da rabakho; b) eiabarer ordens de servio sobre segurance
# 980d9 no rebeho, dendo clincls s0s empregedos por comunicedos.

S EIREL
(Nome: CLAUDIA DOS BANTOS [Cargo; AUX SERVICOB GERAIS - CBO; §143-20

| ATIVIDADES DESENYOLVIDAS

[Promover & impezs, 489410 ¢ higlene de smblentes diyersos como salas, dreas camuns, saibes ontre outros, fazer varrigho, solete de lixo, passer panes
umidoy no chdg, tirar poeirs, impar vidros, fover paney, splicer desinfetantes, detargentes ¢ outros produtos de Bmpeza J4 diluidos, organizer amblentes,

Em llmi“: nnemﬂo de mm!lo de uﬂn.
RISCO DA OPERAGAQ

Riscos Quimice: Produtos quimicos ne utilizagdo pere Impeze em gerel;

Riscos BlolégicoN g Htes Infocelonns vivos & veus téxicos,
Riscos Erg Posture I
Riscos de scidenten: quedas, collsdes, escorrepdes

OrDEM DE SERVIGO - 08

"p
Y 4

- o oa

EP('s RECOMENDADOS

Proteter Aurlculsr (quando necessirio).
Bota de yegurangs

Bote de PVC

Luvas (conforme @ necessidade)

Uniforme Completo

Oculos de segurangs (quando necessdrio)
Massorys descertdvel (quando necossdrio)
Cinte do segurenga

“ e e e scas

e e i S
MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes de iniclar seu trabaiho verifique seus Instrumento de rabalho se estdo com defelio, Caso
06pere corregho do prablems;
- Nde opere os squipsmentas com siguma divida operacienal oy sem {reinaments;

- Nao ¢ permitico fazer ajusies ou reparcs em squipamento com @ mesme em funclensments;

+ € expressaments prolbido remover ou burlar qualquer dispaskivo de segurenga destinado s protegie dos usubrion)
- 84 ¢ permitido reailzer limpeza no equip glzado;

- N3 realize nenhuma tarefa sem ter sonhecimento;
i Respeitar sinalizagdo de segurange;

+ Ndo fage improvisagdes de quelquer natureza para vxecutar 43 tarefes didriay;

- No ¢ permitido em hiptese alguma mexer em quadtos de distribulgBo de energla ou painel energlzado;
- Ndo faga ou permita fazer b Iras di drias quando estiver lshorando |

+ informe ao | imediato qualquer ¢ no seu ambients de trabalho;

-+ Proceder 3 frequente higienizagio das mios;
- Manter os cabelos presos ¢ arrumados ¢ unhas impas, sparadas » sem esmalte;

« Os profissionals do sexo masculine devern manter os cabelos curtos » barbs feits;

. 0 uso de Equipamento de Proteg o Individus| (EPI) deye ser aproprlado para  atividade o ser exercids;
+ Para 8 limpeza do pisos, devem ser seguidas as técnicas de dur , ens ab o socor;

. Todos o3 equipamentos deverda ser impos & cada términe de jornade de trabatho;

. Sempre sinalizar os corredores, delxando um lado livre para o irdnsito de pevenal, enquanto se procede § limpaza do eutre lada;
- \illzor placas singlizadoras ¢ manter os materials erganizados, 3 fim de evitar acidentes e poluigio visual; 4

- Trabathe com ov EPF's recomentados;

« Participar dos exames periddices quande Gconvecade|
. N30 levantar nem Uransportar peso acima da sua capacidade fisicy, 59 presieer pege ajuds;

alguma faths a8V suiperior imedisto o

- Cumpric as disposigbes legals o reg sobre Seguranga ¢ Medicing do Trabalho;
- Maguinas ndo ¢ transporte colotivo o nem escada usp apandas para finalidsds que so dosting;
- N§o Improvise EPI's 9 EPC's;
PROIBIGOES:
0w de trabalhe, devendo pera tal usar os locals aproprisdos;

. € proibido o consumo dp slimentos ¢ bebidas nos pos
- & prolbido obstrulr com qualquer objeto o acesso aos pxtintores;
+ € prolbldo guardar alimentos em locels Inaproprisdos pars esee fim;

- € proibldo fumar, consumir bebidas slcodlicas ou oglmgl :Ml_aglu Interior dos setores de irabaiho,
NORMAS INTERNAS

« € prolbido o uso de celulares no hordrio de expedients (eelve quande drlo) A smpresa isponiblilzara um telefone pars recsdos passodls.
. € prolbldo exper ou utliizar ¢ Imagem da empreve Indsvidements

- Utllizs © uniforme com @ logo da empres aspenas 3 trabsthe
. Todo funcionério dever ter o culdado drio com s sua epi ¢io pewsoal, mantendo o ¥eu Uniforms limpa, » manter & higiene pessoal. (Manter

sebelos, unhas, barba ¢ bigedes Wparades ¢ impos),
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CLAUDIADOS SANTOS - CONTRATQ DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVIGO - 08

Em cumprimento & normativa de némero | (NR:D1.0)

+ (8) oumgri @ fazer eumorl 88 disposichas bgals o ( Jobre segurance o fredicing o tranaing; b) eiabore ordens de s8rviGD sobre SeGUIANGE
Bl Ll o va0de 1o VeDBNG, dando cldncle #oe emprogedos por camunicados.

TREINAMENTO(8) NECESSARIO(S)

Tl
Palastra sobre Ergonomle NRAT

+ Nogdes bésicas de provenglo s combate ¥ tncdndies
0 guarda ¢ ¢onse e

PROGEDIM! NTO EM CASO DE AGIDENTE DE TRABALHO
- Comunicar imedistamenie 8 suparvisdo quando da s deidente o trabeiho, de \rejeto ou ‘surglr qusiquer tipo de doenge profissionst;
308 Verdade! re o preenchimanto da ] nie,

- Prestar 8 de
TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artige 159, Pardgrato Uniee, de ol 6.514/77 o(ds Normtd Reguiementadors NR 1, ¢ recuss a0 Ih’ cumprimento dests ORDEM DE
by Wb s 44 2L pbdogn

SERVIGO, no todo ou et parte, constinard ATO FALTOSO sy P pr l
Declaro que ful plnamente orlentado quanto sos procedimentes de sequrange do trebalhe, estanda clento dos rlacos decorrentes da atividede e doy

sansoes diselplinares 8 que ssfo sujolto quanio so ey descymprimento.
Recebl orlentagio de acorde coma portaria n°3.214 do Ministério do Trabalho, N. R, 01 sub Item 1.8 "Cabe a0

a) gumprir as disp Ig6es legais ¢ regu tares sobre seguranga e medicina do trabaiho, Inclusive as ordens de

b) usar o EP| fornecido pelo empregador;
¢) Submeter-s¢ 40$ eXames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8,
Gonstitul ato faltoso a recusa Injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior"

“Comprometo-me 3 seguir 03 procedimentos de segurangs adotados gm empresa"
Data Ass, do Funclondrio

e f//&M“ de2 (Iafvj:;
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FICHA

DE FUNCIONARIO - MATRICULA 2804

CLAUDIA DOS SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

Norm 43 May; VAR DE JESUS SANTOS

Nome do Pal; VALDR JOSE DOS SANTOS

ftuto Eleltor: 0842 1014 0612 / Zona: 118/ Segdo: 0144

Carieira de Motorists 1po / Data de Validade
7200282183 1070222023
CTPS / Data de Emissdo Série (CTPS)/ Estado PISIPASEP
779336 /001000000 10/PR 128.01856.52.7
{ Logradoure (Rua | Avenids) omplemento
T =
Balmo ‘CEP
ENTRO {85867-000
Idade p— UF
MATE| A PR
E-mall:
N* Sapato *Cs manho Camisa Banco {agincls Op /| N* Conta
2 8 CANA
slofone Residencial lafone Celutar ‘siefone pars Recado
58 895838
Estado Civil {Grau de Instruglo
OLTERO UPERIOR NCOMPLETO
Nome do Canjuge:
antidade de Dependentes: 1
Nome do Dependente / Data de Nascimento
BENJAMN SEBASTHAN DOS SANTOS (2510872018)
Funglo/CBO osto de Trabalho ({Saldrdo Mensal
AL SERVICOS GERAS - GBO: 5143 [g e 0o ATARATAS - SAUG KM B84 RS 591
Data de Admissso ale Refelgdo (VR){Vale Transp Urb le Transp Met *Emprego
2410572021 450,00 0 0 0
orério de Trabalho args Hor
INTERMITENTE Entrada; 07:00 Horas / §aida: 16:00 Horas / intervalo: 1 Horas |INTERMITENTE Entrada; |
7:00 Horas 1 Salde: 11:00 Horas
— e e —

/
Y ,?7{/476/4— Jﬁl(lglojﬁﬁi

75

Locale Data

192 163,100 B g alasod_knciorario.prghusuario_usy_Ids 18518mes_pontos 16+As 31+DEYMES+-+01+ A+ 15+ DE+MESSano_ponio= 20218acac=Ger

Assinatura do Funel/ntrlo

CLAUDIA DOS SANTOS -RG: 9.105.5350

ml
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25/08/2021

GLAUDIA DOS BANTQS - CONTRATO DE FUNCIONARICQ

ECOL Servigos Terceirizados

@ Matriz: Rua Coatds, 192 - Viie Matarazzo - CEP; 6026:300 «Londrina / PR
Flal: Rus Migus! Poglatio Sobrinhe, 154 « Crimelre - CEP;83010-100 - 850 Joud dos Pinhals { PR
EOOL Foner43 3331:3748 | 08004004040
alendimento@yruposcol.com br | www.gruposcol.com.br

DRIRETRIZES

01, ESTOU GIENTE DO GONTRATO DE EXPE IENCIA BEM COMO DO SALARIO E ASBIDUIDADE;

02, ESTOU CIENTE EM GASD DE FALTAS SEM

CAUSA

03, ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME

04, ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR 08 EPY

8AR AEMPRESA, SUSPENSAO DE ATE TRES DIAS E PASSIVO DE JUSTA

ATITULO DE EMPRESTIMO PARAMEU USO EXCLUBIVO E OBRIGATORIO

NAS DEPENDENCIAS DAEMPRESA CONFORME DETERMINADO NANR:6;

05, ESTOU CIENTE QUE O SALARIO E PAGO NO QUINTO DIAUTIL DE CADAMES;

06, ESTOU CIENTE QUE AEMPRESANAD F ADIANTAMENTO;

07, ESTOU CIENTE QUE DEVO MANTER O ASSEIO DURANTE MEU HORARIO DE TRABALHO;

08, ESTOU CIENTE QUE AEMPRESAEXIGE

SPEITO DE FORMARIGOROSANOS HORARIOS DE TRABALHO;

09, ESTOV CIENTE QUE NAO € PERMITIDO FUMAR NAS DERENDENCIAS DA EMPRESA APENAS FORADO LOCAL DE

TRABALHO;

10, ESTOU CIENTE QUE NAD DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHQ, TELEFONEMAS
PARTICULARES SE NEGESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO E/OU §URERVISOR;

Clente:

Nome; CLAUGIA DOS SANTODS

DGX TERCEIRIZAGAOD DE SERVI

PJ; 20.596.423700G

YA O
RCBF 3E SERVICOS B E

2089842500039

COS EIREL

o)

e

Digitalizado com CamScanner




25052021 O TN

DECLARAGAQ DE VALE TRANSPORTE

Eu, CLAUDIA DOS SANTOS portador(s) de cédula do Identidade 9,105,535-0, domiciliado 4 RUA COPACABANA,269 - GENTRO -
MATELANDIA - PR, portador do PIS 128,01856 52.7, empragado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI,
pessoa Jurldica de direlto privado, Inserlta no CNRU/MF sab o n° 20,596.423/0003-96, com seda em », na -, atendondo ao que
determina @ lel n° 7.418/85, alterada pela Lel n® 7 619/87 6 Regulamentada pelo decreto n® 85.247/87, Declaro:

Autorizo o desconto da taxa de 6% (sels por cenla) sobro o Saldrio base quo para doslacamanto Resldéncla-Trabalho e Vice-
Versa, tenho a necessidade do utllizar os seulntes melos de lransporie;

()SIM (YNAO

() METROPOLIVANO () URBANO () METROPOLITANO / URBANO

as nesta declara8o deverdo ser ullllzadas anualmente ou sempre que

Que tenho conhecimento de que as Informagdes prestad
Vale-Transporte até cumprimento dessa exgéncia;

ocorrer alteraghio das mesmas, sob pena de suspenséo do bensficlo do

1, Que ullizarel o Vate-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Resldancla-Trabalho e Vice-Versa;
2. Que tenho conhecimento de que a declaragdo com informagdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constiluem falta

grave que poderé acarretar a cessaghio do contra

e L4 __w_Al0 w2044

040,620.569.70

lnu_w|6M03HDEOMES+-001+A'1&DE¢MES&WM&1&W0«: 913

. Kl o - ' i
Digitalizado com CamScanner

192.168.100,8/gaiasoM_funclonarlo.phpfusuarlo_uisu_Jd= 1851




DECLARAGAD DY RENUNCIA DO VALE TRANSPORYE

A

DGX YERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL!

R COMENDADOR ARALUO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNP); 20,596,423/0003-05

Eu, CLAUDIA DOS SANTOS, portador da CTPS No: 779336, sério 10, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELY, admitido em: 24
de Malo de 2021, Declaro qua nio vou utlizar o beneficlo do *Vale Transporte”, desde J4 Isentando esta empresa do pagamento deste beneficio,

CURITIBA, 24 de Malo de 202!

"CP
RUA COPACABANA, 269 CASA
MATELANDIA - PR

Digitalizado com CamScénner




HKMO DE RESPONSABILIDADE
(CONCESSAD DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIREL
CNPJ; 20,596,423/0003-95

NOME DO SEGURADO:  CLAUDIA DOS SANTOS
CTPS/SERIE: 779336 / 10

Nome do Fiho Data de Nascimento
BENJAMIN SEBASTHIAN DOS SANTOS 25/08/2016

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar clente de que deverel comunicar de imediato a ocorréncla dos seguintes fatos ou
ocoménclas que determinam a perda do direlto a0 saléro-famila,

- OBITO DE FILHO;

- CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO,
+ SENTENGA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM ( casos de desquite ou separag3o, abandono de filho ou perda do pétrio poder),

Estou clente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar & devolugdo das Importdndas
recedidas Indevidamentes, sujeitar- -me-4 & penalidades previstas no art. 171 docbdloommmdmouconuxodemaﬂw, por justa causa, nos termas do
art, 482 da Constituiclo das Lels do Trabalho,

CURITIBA, 24 de Malo de 2021, )

z KMA@ A /afﬂlgéh ’ Impress3o Dighal

GAUD!ADOSSANTOS
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