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Autenticar N°
l REGISTRO DE EMPREGADO I 000230)
Empregador CNPJ Ry
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95
Enderego
L R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR, b
@mpregado Beneficiarios )
CICERO DOS SANTOS SARA SOARES SOS SANTOS
Residéncia
Rua PROFESSORA IVETTE ROCHA KRUGER, 576, CIDADE
INDUSTRIAL, CURITIBA, PR, - CEP: 81460-358 gl
N
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil )
10/09/1987 AGUAS BELAS - PE Casado
Pai
FILAGAO MI;:;JIZ ROZENDO DOS SANTOS
CICERA TAVEIRA DE OLIVEIRA SANTOS
Cédula de Identidade Data de emiss@o Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secdo | Inscr. Orgao de Classe
10074296-6 18/03/2004 SSP/PR 073199520841 175 320
CTPS Série Data de expedigéo da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagdo Categoria
15694 00087 03/01/2008 PE 078.108.614-09 05518805426 AB
Doc. militar I Categoria Cor Sexo 1 Grau de instrugdo
Néo Informada Masculino Ensino Fundamental Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao
| | Cargo Fungdo C.B.O.
| L_VIGIA 517420 J
Data de Admisséo Salério Por Horario de Trabalho Horario de Intervalo )
11/01/2021 ) R$ 1.481,66 | Més Art. 62 - Inc. | CLT Art. 62 - Inc. | CLT
Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificacao
( FCTS | 11/01/2021 J )
PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS )
Cadastrado em Sob n° Domicilio bancario
03/01/2008 210.18133.99-4
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4 ¥
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A\ o W,
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. TN >,
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS A RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projegao:
Tipo do desligamento:
L gt :
( CONTRIBUIGAO SINDICAL B
CICERO DOS SANTOS
_ J

OBSERVACOES




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOR
ARAUJO, inscrita no CNPJ sob N° 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) CICERO DOS SANTOS, domiciliado na Rua PROFESSORA
IVETTE ROCHA KRUGER, 576, , cidade de CURITIBA-PR, portador do CTPS N°: 15694 série 00087, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato
Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagdo trabalhista em vigor, regido pelas cléusulas abaixo e demais disposigdes legais vigentes:

10, O EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na funcdo de VIGIA e mais as func6es que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas, ou avisos, segundo as
necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuigdes.

20, O local de trabalho situa-se na DAS ARAUCARIAS, 5909, CHAPADA, ARAUCARIA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a
titulo temporario ou definitivo, 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 hordrio de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 07:00, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 13:00 e Final do Expediente:
19:00.

40, O EMPREGADO recebera a remuneracio de: R$ 1.481,66 (um mil quatrocentos e oitenta e um reais e sessenta e seis centavos) por Més.
50, O prazo deste contrato é de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 11/01/2021 e término em: 24/02/2021.

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. O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacdo vigente e demais disposi¢des inerentes a seguranca e medicina do trabalho.

80. Permanecendo o EMPREGADO a servico ap6s o término da experiéncia, continuardo em vigor as cldusulas constantes deste contrato.

90,

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

GOE: DE\ ;
PREUD U6

EMPREGADORA CICERO DOS SANTOS

Responsavel Legal (quando menor)

13 TESTEMUNHA 22 TESTEMUNHA



DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
C.N.P.J: 20596423000395
R COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO

Em obediéncia a legislagdo de Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhes que tenho, como encargo(s) de familia, a(s) pessoa(s) abaixo relacionadas.

No. NOME DO DEPENDENTE RELAGAO DEPENDENCIA DATA DE NASCIMENTO
i SARA SOARES SOS SANTOS Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 13/05/2016

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes aqui sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.S2.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizagéo.

CURITIBA, 11 de Janeiro de 2021.

CICERO DOS SANTOS

Declarante: CICERO DOS SANTOS

Enderego: Rua PROFESSORA IVETTE ROCHA KRUGER, 576
CEP: 81460-358 Cidade: CURITIBA - PR

Estado Civil: Casado Carteira: 15694 série 00087

CPF: 078.108.614-09

Sempre que ocorrer alteragdo nesta Declaracdo, a mesma devera ser renovada.



DECLARAGCAO DOCUMENTACAO DEPENDENTES

Declaro(declaramos) para os devidos fins que, entreguei(entregamos) a DGX TERCEIRIZACAO DE
SERVICOS EIRELI ,0s documentos abaixo relacionados, para efeito de enquadramento no Salario

Familia;

DOCUMENTAGOES ENTREGUES PENDENTE DATA ENTREGA
NECESSARIAS PENDENCIA

CERTIDAO DE NASCIMENTO 07/01/2021
(Para filhos menores de 14 anos) | Ok

CPF 07/01/2021

Ok
CARTEIRA DE VACINACAO 07/01/2021
(Menos de 14 anos ou incapaz) Ok
DECLARACAO DE MATRICULA

DA ESCOLA (Filhos de 7 & 14 anos
ou incapazes)

Assinatura Colaborador Assinatura RH

Londrina 12/01/2021




ORDEM DE SERVICO

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

1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposigdes legais € regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranca e satde no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

CBO: 5174-20 [Nome: Cicero dos Santos / Fungio: Vigia

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

-Monitoramento de Ambientes,

-Inspecdo, Vistorias e rondas nos Locais de circulagdo de pessoas com intuito de manter a tranquilidade publica.
-Controle de entrada e saida de pessoas e veiculos.

-identificagdo de clientes, visitantes, fornecedores e funcionarios.

-Executar outras atribuigdes semelhantes, conforme necessidade.

RISCO DA OPERAGAO
= Postura incorreta; lluminac3o insufidente, caminhadas inadequadas no patio
EPI’'s RECOMENDADOS
e Uniforme Completo e uso de EPIS: Coturno, Coletes, Boné, Mascara de Protecdo ao Covid-19 e demais virus.
MEDIDAS PREVENTIVAS

-Fazer pausas regulares de 10 minutos durante o expediente. De preferénda de hora em hora;

- Usode corrim@o em escadas as escadas possuem fita antiderrapante para evitar quedas;

- Ascadeiras sdo confortaveis e possuem encosto e regulagem;

- Partidpar dos exames periddicos quando convocado;

- Posicionar-se corretamente 2o executar a atividade, mantendo a coluna sempreereta;

- Nos momentos de ronda tomar cuidado com obstdaulos e dirculagdio de veiculos para evitar addentes.
- Uso permanente de uniforme e EPIs entregues conforme ficha de EPIs.

PROIBICOES:

- E proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- € proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores;

- E proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;

- E proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias andlogas no interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

- E proibido o uso de celulares no horério de expediente para acessar redes sociais e internet.

- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

- Utiliza o uniforme com a logo da empresa apenas no trabalho

- Todo funciondrio devera ter o cuidado necessério com a sua apresentacdo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal.

(Manter cabelos, unhas, barba e bigodes aparados e limpos).

-Seguir o Cédigo de Etica e Conduta apresentado e disponibilizado na integrag3o.

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17

-Nogdes basicas de prevencdo e combate a incéndios
-Nogdes Basicas de Primeiros Socorros;

-Integracdo da Empresa e C6digo de Etica

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 doenca
profissional;
- Prestar informag8es verdadeiras para o preenchimento da ficha de investiga¢do de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

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

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

1.7 Cabe ao emprcdor: (a) cumprir € fazer cumprir as disposigdes legais ¢ regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranca e saiide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

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 o seu descumprimento.

Recebi orientagdo de acordo com a portaria n2 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe ao Empregado:

a) cumprir as disposigdes 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”.

Data Ass. Funcignério
/ =
V(@db_@ngg

_ Ass. Técnico el
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12/01/2021 CICERO DOS SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - 0OS

Conforme estabelecido no item 1.7, letra "b", NR-01 da Portaria 3214/Mte, cabe ao empregador elaborar
Ordem de Servigo (OS) sobre Seguranga do Trabalho, dando ciéncia aos empregados.

[ ORDEM DE SERVIGO - 0S
EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
DADOS DO FUNCIONARIO E ASSINATURA

Nome: CICERO DOS SANTOS
Identidade: 10074296-6
Cargo: VIGIA - CBO: 5174-20

Assinatura: Zé é/

Data:

OBRIGACOES DO EMPREGADO

- Cumprir todas as normas expedidas pelo Empregador, inclusive esta ordem de servigo;

- Comunicar todas as condigdes inseguras presentes no ambiente ao supervisor imediato;

- Usar obrigatoriamente os Equipamentos de Protecao Individual indicados para a funcao;

- Manter a ordem, disciplina, higiene e seguranga no trabalho;

- Executar as tarefas que Ihe forem delegadas apés treinamento especifico para execugao da mesma;

- Acompanhar as atividades realizadas em seu ambiente de trabalho e orientar os empregados que estiverem em
situacdo de risco;

- Colaborar com a empresa na aplicagao das Normas Regulamentadoras - NRs;

ATIVIDADES REALIZADAS

Executa atividades de:

- Realiza limpeza em geral, do piso, mobiliarios, instalagoes sanitarias e recolher lixo das salas;

RISCOS DAS ATIVIDADES

- Risco Quimico: Saponaceos comuns;
- Risco de bioldgico: Virus, bactérias e fungos.

EPI's UTILIZADOS

- Luva de Latex;
- Bota de PVC;
- Calcado de Seguranca;

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA REALIZACAO DA ATIVIDADE

- Utilizar os EPI's, sempre que for executar as atividades de limpeza.
- Sempre estar atento a execugdo das atividades.

TREINAMENTOS EXIGIDOS

- Treinamento introdutoério.
- Treinamento de EPls.

192.168.100.5/gaiasoft/i_funcionario.php?usuario_usu_id=1698&mes_ponto=16+A+31+DE+MES+-+01+A+15+DE+MES&ano_ponto=2021&acao=G... 5/14



12/01/2021

CICERO DOS SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

PROCEDIMENTOS A SEREM TOMADOS EM CASO DE ACIDENTE

ACIDENTE GRAVE

PROVIDENCIAS PRIMARIAS PROVIDENCIAS SECUNDARIAS
- Comunicar imediatamente ao encarregado; - Comunicar a Policia civil em caso de acidente fatal tel.:
- Encaminhar ao hospital, verificar tel. e enderego; 190;
- Comunicar ao setor de pessoal/SESMET para emissdo (- Comunicar ao Ministério do Trabalho;
da Cat; = Avisar a Diregao da Empresa;
- Avisar a familia do acidentado; - Realizar anélise de acidentes pela CIPA, quando houver;
- Comunicar ao Presidente da Comissao Interna de - Enviar a Cat - Comunicacao de Acidente do Trabalho
Prevencgdo de Acidentes - Cipa, quando houver; |para o INSS - até o 1° dia atil apés o acidente;

ACIDENTE LEVE

- Comunicar imediatamente ao encarregado;

- Comunicar o encarregado, SESMT e a Cipa quando houver;

- Encaminhar ao hospital, se necessario;

- Comunicar ao setor de pessoal para emissao de Cat;

- Realizar analise do acidente pela Cipa e SESMT quando houver;

PROIBICOES

- Deixar de usar EPI;

- Apresentar ao trabalho com sintomas de embriaguez, ou ingerir bebida alcodlica durante a jornada de trabalho;
- Fumar em locais proibidos;

- Descumprir as Normas de Seguranga e Medicina da Empresa;

PUNICOES

Constitui ato faltoso a recusa injustificada do empregado no cumprimento do disposto nesta Ordem de Servigo,
gerando justa causa, o qual o processo ocorrera conforme: - 01 Adverténcia por escrito;

- 01 Suspensao do trabalho por 03 dias Uteis, consecutivos e sequentes;

- Dispensa por justa causa, caso as adverténcias e suspensoes cabiveis tenham sido aplicadas e ndo tenham

surtido o efeito esperado;
- Descontos em salario ou indenizacdes em caso de danos propositais ou extravios dos EPIs, nos Termos do Artigo
462, paragrafo 1° da CLT;

MINISTERIO DO TRABALHO

Fica a empresa ciente da obrigacdo de cumprimento de todos os termos constantes na notificagées emitidas.

A empresa possui 10 (dez) dias para recorrer e solicitar prorrogacao do prazo.
O Presidente e Vice-Presidente da Cipa, quando houver, acompanhario os auditores do Mte - Ministério do Trabalho

e Emprego em caso de fiscalizagdo na empresa.

MEDICINA DO TRABALHO

Devera o empregado submeter-se aos exames médicos previstos nas normas regulamentadoras;.
Fica o Médico do Trabalho da empresa encarregado de comunicar por escrito ao empregado o resultado dos
exames médicos e complementares de diagnésticos aos quais os proprios trabalhadores forem submetidos.

TERMO DE RECEBIMENTO E COMPROMISSO

Recebi da Empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI a Ordem de Servigo de mesmo teor desta que
agora assino referente as minhas fungoes, que foi elaborada atendendo a legislacao trabalhista em vigor, a qual
cumprirei. Tomo ciéncia também, que o ndo cumprimento de qualquer item desta Ordem de Servigo, implica em
pinicdo de acordo com a legislagdo trabalhista e normas da empresa.

iy Lo s

192.168.100.5/gaiasoft/i_funcionario.php?usuario_usu_id=1698&mes_ponto=16+A+31+DE+MES+-+01+A+15+DE+MES&ano_ponto=2021&acao=G...
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Local e Data CICERO DOS SANTOS
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12/01/2021

CICERO DOS SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI - Equipamento de Protegao Individual

1 - NOME DO FUNCIONARIO: CICERO DOS SANTOS

2 - EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

3 - FUNGAO: VIGIA - CBO: 5174-20

4 - DATA DE ADMISSAQ: 11/01/2021

5

- DATA DE DEMISSAO:

Em atengéo 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 166 e 167 da CLP, com redagdo 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
ndo utilizagdo dos mesmo incorrera contra a minha pessoa em ato 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, conservagao, uso correto, € a devolugdo ao Dep. Seguranga
do Trabalho 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) e a comunicagao ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragao que o torne improprio para uso.

DATA ENTREGA QTD DESCRIGAO CAn® :O'HV: AESIIQNCAI(.I;:QQI%O DA'r':EVOLUGA;)EcEPToR
et | | ot | porvn e . WA=

ot/ o2 | pztza K e fotoeD

[ler O e | pprivsst Cozpor < ) %

2ot RN 2L gon & Bt L /2

1o/ WL g2 Lm0 y 2228
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12/01/2021 CICERO DOS SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, CICERO DOS SANTOS portador(a) da cédula de identidade 10074296-6, domiciliado 4 RUA PROF IVETTE ROCHA
KRUGER,576 - - CURITBA - PR, portador do PIS 21018133994, empregado(a) 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 -, 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 Salério base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-
Versa, tenho a necessidade de utilizar os seuintes meios de transporte:

()SIM PRVAO
() METROPOLITANO () URBANO () METROPOLITANO / URBANO

Que tenho conhecimento de que as informages prestadas nesta declaragdo deveréo ser utilizadas anualmente ou sempre que
ocorrer alteragéo das mesmas, sob pena de suspensao do beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia:

1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa;
2. Que tenho conhecimento de que a declaragéo com informagdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta
grave que poderéa acarretar a cessagédo do contrato de trabalho;

Londrina-PR, DE DE
<
@24,2 ﬂ ) 2 2 “Z:"r)
CICERC DOS SANTOS
078.108.614-09

192.168.100.5/gaiasoft/i_funcionario.php?usuario_usu_id=1698&mes_ponto=16+A+31+DE+MES+-+01+A+1 5+DE+MES&ano_ponto=2021&acao=... 10/14




12/01/2021 CICERO DOS SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

@ FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 1911 e

Nome Completo Data de Nascimento / Local
cPF RE [6roa0ExpedDatadebrped. |

Sexo: Masculino

{INome da Mae: CICERA TAVEIRA DE OLIVEIRA SANTOS
}[Nome do Pai: LUIZ ROZENDO DOS SANTOS

@Io Eleitor: 0731 9952 0841/ Zona: 175/ Segao: 320

B e Ot S U PO
Carteira de Motorista Tipo / Data de Validade

05518805426 AB / 13/01/2022 e
CTPS / Data de Emissio |[Série (CTPS) | Estado stado ______[IPISIPASEP

15694 / 03/01/2008

e o — e L
[Telefone Residencial | Telefone Celular Telefone para Recado S

-— .
Estado Civil
CASADO FUNDAMENTAL COMPLETO

[Nome do Cénjuge: KARLA FERNANDA SOARES
|Quantidade de Dependentes: 0

—_— e ]
Nome do Dependente / Data de Nascimento

Fungdo/CBO Posto de Trabalho lSaIéno Mensal
VIGA-CBO: 517420 JcARGosHop _—— [Re14s1e6

W Vale Refeigdo (VR) Vale Transp Urb  [Vale Transp Met  |[1° Emprego
YT

Horéﬂo de Trabalho

ESCALA 12X36 Entrada 07 00 Horas I Salda 19: 00 Horasl Intervalo Horas | Entrada Horas / Salda
Horas

Assinatura do Funcionario

Local e Data CICERO DOS SANTOS - RG: 10074296-6

192.168.100.5/gaiasoft/i_funcionario. php?usuario_usu_id=1698&mes_ponto=16+A+31+DE+MES+-+01+A+1 5+DE+MES&ano_ponto=2021&acao=G... 1/14



(REGISTRO DE EMPREGADO N°: 000230 )
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS FIRELI CNPJ: 20.596.423/0003-95
Mok /m,éih
CICERO DOS SANTOS p e Mﬁ = )
( DISCRIMINACAO DO HORARIO DE TRABALHO i

Data: 11/01/2021 Nome: 12X36 - 0700 1200 1300 1900

Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Saida
1° Trabalhado 07:00 12:00 13:00 19:00
2° Folga 00:00 00:00




CONTRATO DE TRABALHO PRAZO INDETERMINADO

Pelo presente instrumento particular, de um lado:

- DGX TERCEIRIZACAQO DE SERVICOS EIRELI
- CNPJ: 20.596.423/0003-95

- R COMENDADOR ARAUJO CENTRO

- CURITIBA - PR

Ora em diante denominado EMPREGADOR e de outro lado:

- CICERO DOS SANTOS
- CPF: 078.108.614-09
- CTPS/Série: 15694 - 00087

Ora em diante denominado EMPREGADO, firmam um contrato com as seguintes cldusulas e condiges:

1°, O Contrato de Trabalho sera pelo PRAZO INDETERMINADO;

29, O Salario sera de: R$ 1.481,66 (um mil quatrocentos e oitenta e um reais e sessenta e seis centavos) a ser pago mensalmente;

30, O Empregado exercera a fun¢ao de: VIGIA CBO: 517420;

40 O horario de trabalho serd o seguinte: Inicio do Expediente: 07:00, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 13:00 e Final do Expediente: 19:00;

59, O presente Contrado de Trabalho fica subordinado a consolidagdo das leis do trabalho(C.L.T.), sob as quais se regerao as relacdes de trabalho;

69°. Fica eleito o foro da comarca de CURITIBA-PR para dirimir quaisquer dividas que possam emanar do presente.

E por estarem juntos e contratados, assinam o presente em duas vias de igual teor e forma, testemunhados pelos abaixo assinados.

CURITIBA, 11 de Janeiro de 2021.

- el

<

EMPREGADO " EMPREGADOR
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Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Ndmero 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 TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

R COMENDADOR ARAUJO, 499

CENTRO Cidade: CURITIBA

PR CEP; 80420-000

CICERO DOS SANTOS Cadigo:
15694 Série:

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

CURITIBA, 11 de Janeiro de 2021

Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Nuamero CTPS:

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

CICERO DQS SANTOS Cédigo:
15694 Série:

Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotagoes.

CURITIBA, 11 de Janeiro de 2021

VAW NS

Empregado

230
00087

230
00087



12/01/2021 CICERO DOS SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ECOL Servigos Terceirizados
Matriz: Rua Caetés, 192 - Vila Matarazzo - CEP: 86026-300 - Londrina / PR
Filial: Rua Miguel Fogiatto Sobrinho, 151 - Cruzeiro - CEP: 83010-100 - S3o José dos Pinhais /PR
Eco L Fone: 43 3321-3745 | 0800-400-4040

atendimento@grupoecol.com.br | www.grupoecol.com.br

DIRETRIZE

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO E ASSIDUIDADE;

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR A EMPRESA, 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 NA NR-6;

05. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO E PAGO NO QUINTO DIA UTIL DE CADA MES;

06. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA NAO FAZ ADIANTAMENTO;

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

08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMA RIGOROSA NOS HORARIOS DE TRABALHO:

09. ESTOU CIENTE QUE NAO E 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 PARA O ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR;

Ciente:

Nome: CICERO DOS SANTOS

Asslnatura:@m

20.596.423/0003-9

192.168.100.5/gaiasoft/i_funcionario.php?usuario_usu_id=1698&mes_ponto=16+A+31+DE+MES+-+01+A+15+DE+MES&ano _ponto=2021&acao=G... 4/14




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 COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade:
Estado: PR CEP:
Empregado: CICERO DOS SANTOS

Numero CTPS: 15694

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

CURITIBA, 11 de Janeiro de 2021

CURITIBA
80420-000

Cédigo:
Série:

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

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade:
Estado: PR CEP:
Empregado: CICERO DOS SANTOS

Numero CTPS: 15694

Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotagoes.

CURITIBA, 11 de Janeiro de 2021

CURITIBA
80420000

Codigo:

Série:

Empregado

00087

00087

230

230



TERMO DE RESPONSABILIDADE

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

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAQO DE SERVICOS EIRELI
CNPJ: 20.596.423/0003-95

NOME DO SEGURADO:  CICERO DOS SANTOS

CTPS/SERIE: 15694 / 00087

Nome do Filho Data de Nascimento
SARA SOARES SOS SANTOS 13/05/2016

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.
- SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM ( casos de desquite ou separacdo, abandono de filho ou perda do pétrio poder).

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

CURITIBA, 11 de Janeiro de 2021.

772% 4 Impresséo Digital

CICERO DOS SANTOS




FICHA DE SALARIO FAMILIA

Empresa:  DGX TERCEIRIZACAG DE SERVICOS EIRELI
Enderego: R COMENDADOR ARAUJO

Cidade: CURITIBA - PR

CN.PJ:  20.506.423/0003-05

Nome do Empregado: CICERO DOS SANTOS

CTPS/Série: 15694/00087
Data de admissdo: 11 de Janeiro de 2021.

FILHOS MENORES DE 14 ANOS - (Dados Extraidos das Certidoes)

N° Ordem Nome do Filho Data nascimento Local nascimento Cartorio N° Reg. NOLivro NOFolha Data entrega Visto

1 SARA SOARES SOS SANTOS 13/05/2016 CURITIBA/PR 1° REGISTRO CIVIL E 13° TABE 07/01/2021

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

Em ..fwnonn @ Valor de um Salario Familia R$ ....ceeeeceeene.. p A Filhos =

Em .../ owfen : Valor de um Salario Familia R$ ....ceeeersnrvenne ) (. Filhos = R$...

BEm i Fossuiffitous : Valor de um Salario Familia R$ ......cccceceeunee Kaoss Filhos = R$ cvorninnrnesninns
B fossis Jvisifsvis : Valor de um Salario Familia R$ .......c.oceeenenn. ) Filhos = R$ ..ccommenmsscivminin
EM) s . : Valor de um Salario Familia R$ ......c..ccc....... AT Fihos = 'BY ocsisiiimeciinge

Observacoes:

CICERO DOS SANTOS



DECLARAGAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, CICERO DOS SANTOS, portador da CTPS NO©: 15694, série 00087, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em: 11
de Janeiro de 2021, Dedlaro que ndo vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte”, desde ja isentando esta empresa do pagamento deste beneficio.

CURITIBA, 11 de Janeiro de 2021.

CICERQ DOS SANTOS
CPF: 078.108.614-09
PROFESSORA IVETTE ROCHA KRUGER, 576
CURITIBA - PR



PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 24/02/2021, fica prorrogado até 10/04/2021.

- 7

EMPREGADORA CICERO DOS SANTOS
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AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNPJ: 20.596.423/0003-95

Eu, CICERO DOS SANTOS, portador da CTPS N°: 15694, série 00087, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 11 de Janeiro
de 2021, autorizo a descontar mensalmente do meu salario os itens abaixo:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAO

CURITIBA, 11 de Janeiro de 2021.

¢ &

CICERO DOS SANTOS
CPF: 078.108.614-09




