REGISTRO DE EMPREGADO )

Autenticar Matricuia sSocial : N

VTN

P—— NPl e
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL! 20.508.423/0003-95
L JLRGMNDADORMAUJOMOONMOWANDARNCOMDEVOLUTCEMRO CURITIBA, PR, )
(Em do S P N
DANIEL NUNES PEREIRA E VITOR GRABRIL NUNES PEREIRA , MIGUEL LORENZO NUNES PEREIRA
Residéncia
Rua ARARA, 1109, casa, CAPELA VELHA, ARAUCARIA, PR, - CEP: j
83706-460
. > 4
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidede Estado civil h
24/06/1987 ARAUCARIA - PR BRASIL Casado
Pai
FrRAcho “\:.ERIDES PEREIRA
LUIZA MARIA PEREIRA
Cédula de Identidade Data de emissiio ] Titulo Eleltoral Sq:lo ]morglod-m
101546101 31/08/2004 SSPIPR | 09682180612
cPs Série Data da CTPS lurcms "CPF _ mmw Categoria
8321088 } 0010 ! QN?m“ 065.924.518-12 [ [
Nﬂolﬂfoﬂm Masculino EnlinoMbdchmpbto
Deficiénia [ Telofone Residencial Telefone Celular
Néo 41-8920713983 41-992071393
Funglo CB.0. o
| FRATORISTA f 841015/ |
Data de Admiss&o Saléro Por Hordrio de Trabaiho Horério de intervalo )
02/02/2022 )G—s 1,692,22 | Més ldasov:oomr:oo _|des 11:30 a8 12:30
( FoTS | OPcioem Conta vinculada o banco Dein da Retificacho )
02/02/2022 l =
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOGIAL - PIS )
Cadastrado em Sobn® lmm
130.23526.53~1
N° banco ‘Agéncia codigo End. da agéncia
. i sl
( ALTERAGOES DE SALARIO, GARGO EIOU FUNGAO 2!
|
sl
"
o
3 J
( FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO | Obs. (Anotar adverténcias, suspensbes, transferdncias, eic.) )
. .4
L o N v
( ACIDENTES DE TRABALHO, JAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS h/d RESCISAO DE CONTRATODETRABALHO )
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projecfio:
Tipo do desligamento:
A AW o
( CONTRIBUICAC SINDICAL )
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DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL! CNPJ: 20.506.423/0003-05
DANIEL NUNES PEREIRA

|

DISCRIMINAGAQ DO HORARIO DE TRABALHO

AN\

Data: 02/02/2022 Nome: SEG A QUINTA 0700 1130 1230 1700 SEX 6700 1600

Dia Tipo Entrada | S.intervalo | E.intervalo |  Salda
“ Seg Trabalhado 07:00 11:30 12:30 17:00
| Tor Trabalhado 07:00 11:30 12:30 17:00
| Qua Trabalhado o7:00 11:30 12:30 17:00
Qui | Trabaihado |  07:00 11:30 12:30 17:00
‘ Sex Trabalhado |  07:00 11:30 12:30 17:00

L
| N ﬁﬁm‘ JOSHRRUL, 1 ¥ Rl T
| CNP): 20.596.423/0002



CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particuiar de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOR
ARAUJC, inscrita no CNPJ sob N° 20.596.423/0003-95, denominada a seguir meo&(a)mmmmummlm
casa, cidade de ARAUCARIA-PR, portador do CTPS NO: 8321088 série 0010, doravante designado EMPREGADO, cdehramommmﬂdoh-wn ‘
paraﬂnsdeexpen&m conforme legisiagio trabalhista em vigor, regido pelas déusulas abaixo e demais disposicies legais vigentes:

19, O EMPREGADO trabalhard para a EMPREGADORA na fung¢lio de TRATORISTA e mais as fungles que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas, ou avisos,
segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativels com suas atribuigSes.

e
¥

zc.owumamm:nmsmxmm,m,wmmmmmammamw,mmnm?
:‘Q‘omﬁowm,mm&m&mmmommm,mmm,mmmmmﬂow«md«m@v

30, O horério de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 07:00, Salda para Intervalo: 11:30, Entrada Intervalo: 12:30 e Final do Expediente:
17:00.

49, O EMPREGADO receberé a remuneraglo de: R$ 1.692,22 (um mil seiscentos e noventa e dols reais e vinte e dols centavos) por Més.
59, O prazo deste contrato é de 45 (quarenta e cinco ) dias, com Inicio em: 02/02/2022 e término em: 18/03/2022.

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

79, O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da memmuwmmmawmwmmmma ’

Legislagio vigente e demais disposigBes inerentes & seguranca e medicina do

80, Permanecendo 6 EMPREGADO a servico apés o término da experiénela, continuarSo em vigor as diusulas constantes deste contrato.

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

Responsévei Legal (quando menor)




PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 18/03/2022, fica prorrogado até 02/05/2022.

(5 ok @I’\ /t"ll/

1° TESTEMUNHA 2° TESTEMUNHA




02/02/2022 DANIEL NUNES PEREIRA ~ CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI- Equipamento de Protecao Individual

2 - EMPRESA: DGX
1- NOME DO FUNCIONARIO: DANIEL NUNES PEREIRA ERCEIRIZACAO DE SERVICOS
EIRELI - Filial

5 - DATADE
DEMISSAQC:

Em atencdo 2 portaria Ministerial n® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabatho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de protecio individual (EP1's),
abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redacdo da Lei Federal n® 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto

do(s) mesmof(s) e fui orientado da obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utifizd-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a ndo
utilizagdo dos mesmo incorrera contra a minha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me s penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, secdo 1,
artigo 158, & NR 1, item §, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservagio, uso correto, € & devolugdo ac Dep. Seguranga do Trabatho

em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa no caso de perda, extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) € a comunicacio ao
superior hierdrquico ou Técnico de Seguranca do trabalio caso ocorra alteracdo que o torne improprio para uso,

3 - FUNGAO: TRATORISTA 4 - DATADE ADMISSAQ: 02/02/2022

fmotivo |pEvoLUGAC

¥ "
b b ASSINATURA DO FUNCIONARIO OATA IRECEFTOR
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02/02/2022 DANIEL NUNES PEREIRA ~ CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECI.ARAQAD DE VALE TRANSPORTE

Eu, DANIEL NUNES PEREIRA portador(a) da cédula de identidade 065.924.519-12, domiciliado & RRua Arara, 1109 - Araucdria - PR,
portadar do PIS 130.23526.53-1, empregade(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL! - Filial, pessoa juridica de direite privade, inscrita no CNPI/MF

sob o n® 20.586.423/0003-95, com sede em -, na -, atendendo ao que determina a lei n® 7.418/85, alterada pela Lei n® 7.619/87 e Regulamentada pelo decreto n®
95.247/87, Declaro:

Autorizo 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 () NAOBX
METROPOLITANQO () URBANO () METROPOLITANO / URBANQ ()

Que tenho conhecimento de que as infarmagdes prestadas nesta declaragio deverfio ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteragao 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 deslocamento Residéncia-Trabalho ¢ Vice-Verss;
2. Que tenho conhecimento de que a declaragdo com informacdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que poderd acarretar a cessacéo
do contrato de trabalho;

E. i
curitiba-PR_0OF ok m&u. pe_do

DANIEL NUNES PEREIRA
065.924.519-12




DECLARACAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL!
R COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNPJ: 20,596.423/0003-95

Eu, DANIEL NUNES PEREIRA, portador da CTPS NO: 8321088, série 0010, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido
em: 02 de Fevereiro de 2022, Declaro que ndo vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte", desde ja isentando esta empresa do pagamento deste beneficio.

CURITIBA, 02 de Fevereiro de 202%

e bl

DANIEL NUNES PEREIRA
CPF: 065.924.519-12
ARARA, 1109 casa
ARAUCARIA - PR




DECLARACAO

AJUDA DE CUSTO - R$ 120,00

Eu DANIEL NUNES PEREIRA , inscrito no CPF/MF sob o n? 065.924.519-12,
portador (a) da Carteira de Trabalho n2 8321088 Série n2 0010, residente
e domiciliada na — Cidade de ARAUCARIA-PR, declaro estar ciente que
receberei ajuda de custo da Empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS
EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n®
20.596.423/0003-95, com sede em LONDRINA - PR, na RUA CAETES &4,
CASA VILA MATARAZZO no valor de RS 120,00 (cento e vinte reais),
acordado no ato de minha contratagdo, para translado - de minha
residéncia ao posto de trabalho e do posto de trabalho até minha
residéncia.

Data: 2. .02 /__2022

& il

DANIEL NUNES PEREIRA
CPF: 065.924.519-12




02/02/2022

DANIEL NUNES PEREIRA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 38X

Data de Nascimento
lﬂom Completo sl /
DANIEL NUNES PEREIRA 24/06/1987 / Araucéria /
de
lepe Ine lm Bxpad./Dat
065.924.519-12 10.154.610-1 Irs / ssp 7 31/08/2004
§Sexo: Masculino
[Nome da Mae: LUIZA MARIA PEREIRA
INome do Pai: VERIDES PEREIRA
itulo Eleitor: 090682180612 / Zona: 050 / Segao: 278
/ Data
|carteira Motorista Yolidied
Jooso0/0000
|cTPS / Data de Emissio |série (CTPS) / Estado |Pis/pasEP
|s321088 Joo1o }130.23526.53-1
radouro(Rua/Avenida) |compiemento
Rua Arara , 1109
|Bairro {Cep
Capela Velha Js3706-460
|cidade jur
[Araucaria IPR
{E-mail:
IN° sapato  |N° Caica Tamanho Camisa |Banco Agéncia_|Op / N° Conta
| J341 - Banco Itat S.A. 2029 fos891-2
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(43)00000-0000
L ~
Estado Civil I""‘l i
iCasado IEnsino Médio
{Nome do Conjugue:
|Quantidade de Dependentes: 3

Nome do Dependente / Data de Nascimento

EDUARDO NUNES PEREIRA - 28/04/2006MIGUEL LORENZO NUNES PEREIRA - 02/11/2018VITOR GABRIEL NUNES PEREIRA -

DANIEL NUNES PEREIRA - RG: 065.924.519-12

18/04/2016
Fungio/CBO Posto de Trabalho |salario Mensal
TRATORISTA le: 1.692,22
l" F-u
{Data de Admissdo Vale Refeigio (VR) ale Transp Urb p [1° Emprego
Met
02/02/2022 Inao Inao ]
IHorario de Trabalho |carga Hora
SEG: Entrada :07:00 Horas / Intervalo : 11:30 - 12:30 Horas / Saida :17:00 Horas
TER: Entrada :07:00 Horas / Intervalo : 11:30 - 12:30 Horas / Saida :17:00 Horas 44:00
IQUA: Entrada ;07-00 Horas / Intervalo : 11:30 - 12:30 Horas / Saida :17:00 Horas
lQUI: Entrada :07:00 Horas / Intervalo : 11:30 - 12:30 Horas / Saida :17:00 Horas
ISEX: Entrada :07:00 Horas / Intervalo : 11:30 - 12:30 Horas / Saida :16:00 Horas
IASOFT |iMPRESSAO: DIESSIC
JonHing 0 0¥/ Jody 22000
Local e Data Assinatura do Funciondrio




Empregado:
NUmero CTPS:

RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUIOQ, 499

CENTRO Cidade; CURITIBA

PR CEP: 80420-000

DANIEL NUNES PEREIRA Cadigo:
8321088 Série:

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

CURITIBA, 02 de Fevereiro de 2022

Empregadora:
Endereco:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Nimero CTPS:

ok TERCEIRIZACOES DE
SERVICOS EIRELS

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

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUJO, 499

CENTRO Cidade: CURITIBA

PR CEP: 80420000

DANIEL NUNES PEREIRA Codigo:
8321088 Série:

Recebi, em devolucdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotagdes.

CURITIBA, 02 de Fevereiro de 2022

0010

0010

495

495




02/02/3022 DANIEL NUNES PEREIRA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - 0S

em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposicdes legais e regul sabre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo
sobre seguranga
€ satde no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

’Empﬂn:ﬂﬁx TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial

[Nome:DANIEL NUNES PEREIRA |cargo:TRATORISTA

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

romover 3 limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, dreas comuns, saldes entre outres, fazer varriclo, coleta de fixo, passar panos
Umidos no chao, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza ja diluidos, organizar ambientes.
Em situacdes especificas de prestacio de servigos.

RISCO DA OPERAGAO

Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizagdo para limpeza em geral;
Riscos Biologico:Mic € parasitas infecciosos vivos e seus toxicos.
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;

Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregdes

EPI’s RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quandc necessério).
Bota de seguranca

Bota de PVC

Luvas {conforme a necessidade)

Uniforme Completo

Geulos de seguranga (quando necessario}
§Mascaras descartdvel (quando necessario)
Cinto de seguranga

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes de iniciar seu trabatho verifique seus instrumento de trabalho se estio com defeito. Caso evidencia alguma fatha comunique seu superior imediato e espere
corraqao do problema;

- Ndo opere os equipamentos com alguma divida operacional ou sem treinamento;

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

- Eexpressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protecio dos usudrios;
- 56 € permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- N&o realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagio de seguranga;

- Nao faca improvisacBes de qualquer haturéza para executar as tarefas didrias;

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

- Ndo faga ou permita fazer brincadeiras desnecessérias quando estiver aborando |

- informe 2o responsavel imediato qualquer irregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho;

- Proceder 3 frequente higienizagdo das maos;

< Manter 05 cabelos presos ¢ arrumados e unhas limpas, aparadas ¢ sem esmalte;

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

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

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de dura Gmida, boar, guar e secar;

- Todos os equipamentos deverdo ser fimpos a cada término da jornada de trabaltho;

- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o trinsito de pessoal, enquanto se procede & limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluicao visuat;

- Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Participar dos exames periddicos quando convorado;

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

- Cumprir 35 dispesigoes legais e regulamentadoras sobre Seguranga & Medicina do Trabalho;

- Maquinas ndo é transporte coletivo @ nem escada use apenas para finalidade que se destina;

- Nao improvise EPI's e EPC's;

PROIBICOES

- £ proibido o con de ali e bebidas nos postos de trabatho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- € proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores;
- £ proibide guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;

| £ groibido fumar. consumir bebidas alcodlicas ou substancias wasno interior dos setores de trabatho.

NORMAS INTERNAS

- £ proibido o uso de celulares no horério de expediente (salvo quando necessério) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.

- £ proibido expor ou utilizar 3 imagem da empresa mdevxdamente

- {tiliza o uniforme com a logo da emp P a

- Todo funciondrio deverd ter o cuidad aric com a sua ap ¢3o p } do o seu unif fimpo, e manter a higiene pessoal. (Manter cabelos,

unhas, barba e bigodes aparados e limpos) -
ot 2Ll
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/0272022 DANIEL NUNES PEREIRA - CONTRATO DE FUNCIONARIQ

ORDEM DE SERVICO - 0S
em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01 b)
1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigBes legais e regu sobre seguranga e medicina do trabalho; b} elaborar ordens de servigo
sobre seguranca
& satide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados,

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogbes basicas de prevengdo e combate a incéndios

- Usc guarda e conservacio dos EPI's
PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisio quando da ocorréncia de acidente do trabatho, de trajeto ou surgir gualquer tipo de doenga profissional;
- Prestar informacd dadeiras para o preenchimento da ficha de investigaqao de acidente

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Parégrafo Unico, da lei 6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM DE
ERVICO, no todo ou em parte, constituirsd ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio &s penalidades previstas na lei.

Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranca do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade & dos

sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento

Recebi orientacdo de acordo com a portaria n® 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R, 01 sub item 1.8 “Cabe ao Empregado:

) cumprir as disposicoes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servico 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”.

Ass. té%‘%?%mdn%_ : ?Wdé‘



Doudl quns 1o

SERVICOS TERCETRIZADOS.

(f) TUTORIAL PONTO MAIS

CEVANEO M ENTAR

ORIENTAGOES DE USO
JeRin: 069 9N S )Y

_ ki G
i (gl SN 90

K pontomais

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.

O que é o Ponto Mais?

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

Eu colaborador do Grupo Ecol, 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:

¢ Irei bater o ponto no local de trabalho, o PONTO MAIS possui um sistema de localizagdo por GPS, todos 0s pontos
batidos fora do local de trabalho serdo informados ao gestor por sistema de alerta on-line,

e Nio é permitido vocé acessar o sistema com usudrio de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento €
passivel de punigdo conforme diretriz da empresa.

e Ag batidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponto manual, s6 que agora é digital. Irei acessar o sistema para
bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informacdes serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

Assinatura e Data / / Assinatura e Data o /




DECLARAGAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
C.N.P.J: 20506423000395
R COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO

Em obediéndia 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 RELACAO DEPENDENCIA DATA DE NASCIMENTO
1 VITOR GRABRIL NUNES PEREIRA Fitho(a) ou enteado(a) até 21 anos 11/10/2009
2 MIGUEL LORENZO NUNES PEREIRA Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 02/1172018

Declaro, sob as penas da lel, que as informagBes aqul s8o verdadeiras e de minha Inteira responsabilidade, no cabendo a V.S%.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizac8o.

CURITIBA, 02 de Fevereiro de 2022.

Declarante: DANIEL NUNES PEREIRA
Enderego: Rua ARARA, 1109 casa

CEP: 83706-460 Cidade: ARAUCARIA - PR
Estado OMil: Casado Carteira: 8321088 série 0010
CPF: 065.924.519-12

Sempre que ocorrer alteracio nesta Declaracfo, a mesma deverd ser renovada.




TERMO DE RESPONSABILIDADE

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

EMPRESA; DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELL
CNPJ; 20.596.423/0003-95

NOME DO SEGURADO:  DANIEL NUNES PEREIRA
CTPS/SERIE: 8321088 / 0010

Nome do Filho Data de Nascimento
VITOR GRABRIL NUNES PEREIRA 11/10/2009
MIGUEL LORENZO NUNES PEREIRA 02/11/2018

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 salario-familia.

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

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar & devolugio das importéncias
recebidas indevidamentes, sujeitar-me-a s penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal a 3 rescisdo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do
art. 482 da Constituic8o das Leis do Trabalho.

CURITIBA, 02 de Fevereiro de 2022.

& M Impressio Digital

DANIEL NUNES PEREIRA




02/02/2022 DANIEL NUNES PEREIRA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAOQ DE SERVICOS EIREL! - Filial
Matriz: Rua Comendador Aratjo, 499 - Centro - 80420-000 - Curitiba / 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: DANIEL NUNES PEREIRA

Assinatura: ob I M‘

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
20.596.423/0003-95




02/02/2022 DANIEL NUNES PEREIRA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO
Pelo p contrato de trabalho por tempo indsterminado, DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL - Filial , pessoa juridica de direito privado, inscrits no CNPI/MF
sob o n® 20.596.423/0003-95 , com sede em -, na -, simplesmente denominada
EMPREGADOR e de outro:DANIEL NUNES PEREIRA , inscrite ne CPF/MF sob o n® 065.924.519-12, portador(a} da Carteira de Trabalhc n® Série n°, residente ¢
domiciliado na Rua Arara, 1109 - Araucaria - PR,
simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo ¢ acertadas as seguintes condi¢oes que integram o contrato de trabatho para todos os fins:
1. DO TERMO DE COMPENSAGAOQ 'q q
8. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes
4 8° diaria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas dentrc de um periodo de 6(seis) meses com base no 5° do artige 59 da CLT.
b. Faculta-se 26 EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servigo, instituir a jornada de trabatho 12 x 36, onde o empregado trabalhard em uma semana 3 dias e na
sequinte por 4 dias.
¢. Declaram as partes que a adogéo do regime de compensagao de jornada de trabalho 12 x 36 j& embute nos dias de folgas a concesséo do descanso semanal
remunerado.
d. As condigBes aqui previstas s3o aplicaveis inclusive se a¢ atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres,
e. O presente acordo é celebrado por prazo indeterminado.
E, por estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, elegendo o foro da Comarca de Londrina, Estado

do Parand, para dirimir dividas acerca das disposictes do presente termo.

Curitiba - PR__() Y Dimm Xy

=
DANIEL E;NES PE%RA

20.596.423/0003-95 065.924.519-12




AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI

R COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNPJ: 20.596.423/0003-95

Eu, DANIEL NUNES PEREIRA, portador da CTPS NO: 8321088, série 0010, empregado de DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI, admitido em 02 de

Fevereiro de 2022, autorizo a descontar mensalmente do meu salario

1o, - 9382 VALE ALIMENTACAQ

CURITIBA, 02 de Fevereiro de 2022,

os itens abaixo:

& Lonad/

DANIEL NUNES PEREIRA
CPF: 065.924,519-12



