Autenticar Ne
\ REGISTRO DE EMPREGADO I 0018@
mpregador CNPJ
DGX TERCEIRIZACAO EIRELI 20.596.423/0001-23 W
ndereco
L RUA AMAZONAS, 487, CENTRO, LONDRINA, PR,
e
Empregado Beneficiarios
ABDO NASSER ABOU ALI
Residéncia
Rua CORREIA DE FREITAS JARDIM CURITIBANO |, 105, IPE, FOZ DO
IGUACU, PR, - CEP: 85869-527
\ _—
g ~ ] (Datade nascimento Local do nascimento Pais da nhcionalidade Estado civil R

13/09/1992 FOZ DO IGUACU - PR BRASIL Casado
Pai
& NASSER MOHAMED ABOU ALI
FILIAGAO  |=mr
CLAUDIA MARIA ABOU ALI
Cédula de Identidade Data de emissdo Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segéao Inscr. Orgdo de Classe
SSP 099487850639 147 0027
CTPS Série Data de expedigdo da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagao Categoria
% 8911807 0040 25/02/2015 | P 087.876.779-70
T Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de|instrugao
Nao Informada Masculino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial |Telefone Celular
Nzo
Cargo Fungao C.B.O.
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320 )

Data de Admisséo Sa arlo Por Horario de Trabalho Horario de Intervalo

18/05/2020 1.270,00 | Més das 07:00 as 17:00 das 12:00 as 14:00 ]
cao em Conta vinculada no banco Data da Retificagéo

( rers 1810512020 )

—

PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS

Sob n® Domicilio bancario

212.90505.16-2

Cadastrado em

Agéncia codigo

LND banco l End. da agéncia

ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNCAO

L

FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO

Obs.: (Anotar adverténk

cias, suspensdes, transferéncias, etc.)

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS

RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

Data da saida:

Data aviso ind.:

Data projegao:

Tipo do desligamen

=
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CONTRIBUIGAO SINDICAL
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OBSERVAGOES

DGX TERCEIRIZACAO ElRE}I




(REGISTRO DE EMPREGADO
DGX TERCEIRIZACAO EIRELI
\ABDO NASSER ABOU ALI

N°: 001833

CNPJ: 20.596.423/0001-23

-

INFORMAGCOES DO CONTRATO DE PRAZO DETERMINADO

Data inicio

18/05/2020

Data final
16/06/2020

Dias de prorrogagao
60

Fim prorrogagao
15/08/2020

Quantidade de dias Contrato de Experiéncia

30

Sim

F

DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO

J
)
J

Data: 18/05/2020 Nome: 2-6 0700 1200 1400 1700 7 0700 1100
Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Saida
Dom Folga 00:00 00:00
Seg Trabalhado 07:00 12:00 14:00 17:00
Ter Trabalhado 07:00 12:00 14.00 17:00
Qua Trabalhado 07:00 12:00 14:00 17:.00
Qui Trabalhado 07:00 12:00 14:00 17:00
Sex Trabalhado 07:00 12:00 14:00 17:00
Sab Trabalhado 07:00 11:00
N

o (o foun (s (-




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO EIRELI cory
CNPJ sob NO 20.596.423/0001-23, denominada a seguir EMPREGADORA, e o0 Sr.(a) ABDO NASSER ABOU ALI, domiciliado na
CURITIBANO I, 105, , cidade de FOZ DO IGUACU-PR, portador do CTPS N°; 8911807 série 0040, doravante designado EMPR
Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagdo trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e der

10. O EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na fungdo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS e mais as fungdes que
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuigbes.

29, O local de trabalho situa-se na BR 277, QUADRO URBANO, FOZ DO IGUACU-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer

n sede na RUA AMAZONAS, inscrita no

Rua CORREIA DE FREITAS JARDIM
EGADO, celebram o presente Contrato

nais disposigoes legais vigentes:

ierem a ser objeto de ordens verbais,

empo, transferir o EMPREGADO a titulo

temporario ou definitivo, tanto no ambito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do pais.

30. O horério de trabalho do EMPREGADO sera o seguinte: Inicio do Expediente: 07:00, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada
17:00.

40. O EMPREGADO recebera a remuneracdo de: R$ 1.270,00 (um mil duzentos e setenta reais ) por Més.
50. O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 18/05/2020 e término em: 16/06/2020.

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

7°. 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fornecidos, sob pena de ser
Legislagdo vigente e demais disposigGes inerentes a seqguranga e medicina do trabalho.

8. Permanecendo o EMPREGADO a servico apos o término da experiéncia, continuaréo em vigor as clausulas constantes deg

99,

Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na presenca das testemunhas abaixo.
DGKTERCEIRIZAGAO LTDA - ME )

Moz

Intervalo: 14:00 e Final do Expediente:

s correspondentes aos danos causados

unido por falta grave, nos termos da

te contrato.
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NASSER ABOU ALI

Responsave

Legal (quando menor)

12 TESTEMUNHA 22

TESTEMUNHA




FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 1833X

SSP/PR /05/07/2018

087.876.779-70 106762589
Sexo: Masculino

|Nome da Mae: CLAUDIA MARIA ABOU ALI

{Nome do Pai:

éTitulo Eleitor: 099487850639 / Zona: 147 / Segao: 0027

§Carte|ra de Motorista ] - Tipo/Data de

Sene (CTPS) / Estado

|Telefone para Recado ) wg

[cAsADO [MEDIO COMPLETO
[{Nome do Cénjuge: SELVA SEGOVIA BENITEZ

Quantidade de Dependentes: 2 |

Nome do Dependente / Data de Nascimento

Horario de Trabalho

SEG A SEXTA Entrada: 07:00 Horas / Saida: 17:00 Horas / Intervalo: 2 Horas | SABADO Entrada: 07:00 44 Horas
HoraslSalda 11:00 Horas N

| GAIASOFT | IMPRESSAO: ADENILVA%

%A@&%m{:&’\oa 3,05, pox y\&ﬂﬂlﬁ hamin CJ’J@U (.

j Assinatura do Funcionario

Local e Data ABDO NASSER ABOU ALI - RG: 106762589




TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAO EIRELI - ME
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 20.586.423/0001-23 , com sede em LONDRINA - PR, na R
MATARAZZO, simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:ABDO NASSER ABOU ALl
087.876.779-70, portador(a) da Carteira de Trabalho n® 8811807 Série n® 0040 - PR, residente e ¢
DE FREITAS, 105 - FOZ DO IGUACU - PR, simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo
condicdes que integram o contrate de trabalho para todos os fins:

]

i. DO TERMO DE COMPENSAGAO

a. O EMPREGADQO cumprira jornada semanal de L/L(

£, pessoa juridica de direito
UA CAETES, 192 -

inscrito no CPF/MF sob o n°
omiciliado na RUA CORREIA

e acertadas as seguintes

horas, onde as horas

excedentes a 8 diaria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas pela concesséo de folg
b. Faculta-se ao EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servigo, instituir a jornada de trab.
trabalharad em uma semana 3 dias e na seguinte por 4 dias.

c. Declaram as partes que a adocgdo do regime de compensacdo de jornada de trabalho 12 x 36 jz
concessao do descanso semanal remunerado.
d. As condicBes aqui previstas sdo aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREG
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
o foro da Comarca de Londrina, Estado do Parana, para dirimir dividas acerca das disposicoes d

¥ o bE_ o .

Londrina-PR, /@ DE

DGKTERCEIRIZAGAQ LTDA - M
20.596.423/0001-23

as dentro da mesma semana.
alho 12 x 36, onde o empregado

embute nos dias de folgas a

ADO forem consideradas

de igual teor e forma, elegendo
D presente termo.

oo G

DGX TERCEIRIZAGAOEIRELI - ME ABDO NASS
20.596.423/0001-23

ER ABOU ALI
087.876.779-70




ORDEM DE SERVIGO - 0S

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

1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre sequranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre seguranga
e satde no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

EMPRESA: DGX TERCEIRIZAGAO EIREL! - ME
Nome: ABDO NASSER ABOU ALI ”Cargo: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Promover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, areas comuns, saldes entre outros, fazer varrig@o, coleta de lixo, passar panos
umidos no chio, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza ja diluidos, organizar ambientes.

Em situagdes especificas de prestacao de servigos.

RISCO DA OPERACAD

Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizagc para limpeza em geral;

Riscos Biolégico:Microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus taxicos.
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;

Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregdes

EPI's RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessaric).
Bota de seguranga

Bota de PYC

Luvas (conforme a necessidade)

Uniforme Completo

Oculos de seguranga (quando necessario)
Mascaras descartavel (quando necessario)
Cinto de seguranga

MEDIDAS PREVENTIVAS

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

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

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

- E expressamente proibido remover ou buriar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protegao dos usudrios;
- 86 é permitido realizar limp ne equipamento total te desenergizado;

- Ndo realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizacao de seguranca;

- Ndo faga improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas diarias;

- Nao é permitido em hipétese alguma mexer em guadros de distribuicdo de energiz ou painai energizado;

- Nao faca ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando ;

- Informe ao responsave! imediato qualquer irregularidade evidenciada ne seu ambisnte ds trabalho;

- Proceder 3 frequente higienizagao das maos;

- Manter os cabelos presos e arrumados e unhas limpas, aparadas e sem esmalte;

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

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

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura Gmida, ensaboar, enxaguar e secar;

- Todos os equipamentos deverao ser limpos a cada términc da jornada de trabalho;

- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o trénsito 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;

- Participar dos periédi o do convocado;

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

- Cumprir as disposicées legais e regulamentadoras sobre Seguranca e Medicina do Trabalho;

- Maquinas ndo é transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade gue se destina;

- N&@o improvise EPI's ¢ EPC's;

PROIBIGOES:

- E proibido o de ali tos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- £ proibido obstruir com qualquer objeto 6 acesso aos extintores;

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

- E proibido fumar, consumir bebidas alcoélicas ou substancias andlogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

- E proibido o uso de celulares no horario de expediente (salvo d ario) A empresa disponibilizara um telefone|para recados pessoais.
- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente
- Utiliza o uniforme com a logo da empres aapenas a trabatho

- Todo funcionaric devera ter o cuidado necessario com a sua apresentacado pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter
cabelos, unhas, barba e bigodes aparados e limpos).




ORDEM DE SERVIGO - 0S

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

1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposicdes legais e reguiamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elabofar ordens de servigo sobre seguranca

& saude no trabalho, dando ciéncia acs empregadas por comunicados.

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de prevencao e combate a incéndios
-Uso guarda e conservacao dos EPl's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Prestar informacdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagdo de acidente.

. Comunicar imediatamente a supervisio guando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo|de doenga profissional;

TERMO DE RESPONSABILIDADE

SERVICO, no todo ou em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funciondric as penalidades previstas na lei.

sansées disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento.

De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Unico, da lei 6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ac fiel cumprimento desta ORDEM DE

Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos dedorrentes da atividade e dos

Empregado:

servigo expedidas pelo Empregador;

b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

c) Submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1.
Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositives no item anterigr

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

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

a) cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho| inclusive as ordens de

<

Wos \®do |, Cledo poin Gl Ui | A tlebim.

Data Ass. do Funciondrio Ass. Técnico pm Seguranca do Trabalho




DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO EIRELI
C.N.P.J: 20596423000123
RUA AMAZONAS, 487, 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 RELACAO DEPENDENCIA DATA DE NASCIMENTO
1 YASMIN ABDO ABOU ALI SEGOVIA Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 07/11/2019
2 HAIFA ABDO ABOU ALI Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 09/06/2013

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui s3o verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo ¢abendo a V.S2.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizag3o.

LONDRINA, 18 de Maio de 2020.

% o~ Cw(nw bl

ABDO NASSER ABOU ALI

Declarante: ABDO NASSER ABOU ALI
Endereco: Rua CORREIA DE FREITAS JARDIM CURITIBANO I, 105
CEP: 85869-527 Cidade: FOZ DO IGUACU - PR

Estado Civil: ira: Ari
o Civil: Casado Carteira: 8911807 série 0040 Chnjuge: SELVA SEGOVIA BENITEZ
CPF: 087.876.779-70

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




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

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO EIRELI
CNPJ: 20.596.423/0001-23

NOME DO SEGURADO:  ABDO NASSER ABOU ALI
CTPS/SERIE: 8911807 / 0040

Nome do Filho

HAIFA ABDO ABOU ALI
YASMIN ABDO ABOU ALI SEGOVIA

Data de Nascimento

09/06/2013
07/11/2019

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;
- CESSA(;KO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO.

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

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrig
recebidas indevidamentes, sujeitar-me-a as penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal a 3 rescisdo do contrato de t
art. 482 da Constitui¢do das Leis do Trabalho.

LONDRINA, 18 de Maio de 2020.

Cdde prown s €U,

r a devolugdo das importancias
balho, por justa causa, nos termos do

Impressao Digital

ABDO NASSER ABOU ALI




DECLARACAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

DGX TERCEIRIZACAO EIRELI

RUA AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNPJ: 20.596.423/0001-23

Eu, ABDO NASSER ABOU ALI, portador da CTPS NO: 8911807, série 0040, empregado de DGX TERCEIRIZACAO EIRELI, admitido em: 18 de Maio
de 2020, Declaro que ndo vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte", desde ja isentando esta empresa do pagamento deste beneficio.

LONDRINA, 18 de Maio de 2020.

ABDO NASSER ABOU ALIL
CPF: 087.876.779-70
CORREIA DE FREITAS JARDIM CURITIBANO I, 105
FOZ DO IGUACU - PR




AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A
DGX TERCEIRIZACAO EIRELI

RUA AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNPJ: 20.596.423/0001-23

Eu, ABDO NASSER ABOU ALI, portador da CTPS N°: 8911807, série 0040, empregado de DGX TERCEIRIZACAO EIRELI, admitido em 18 de Maio de 2020,
autorizo a descontar mensalmente do meu salario os itens abaixo:

10. - 9383 DESC VALE ALIMENTACAO

LONDRINA, 18 de Maio de 2020.

2
=

,{;&MNWWU\<

ABDO NASSER ABOU ALL
CPF: 087.876.779-70




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 EIRELI

Enderego: RUA AMAZONAS, 487

Bairro: CENTRO Cidade: LONDRINA
Estado: PR CEP: 86026-090
Empregado: ABDO NASSER ABOU ALI

Numero CTPS: 8911807

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

LONDRINA, 18 de Maio de 2020

—

Cddigo:
Série: 0040

DGX TERCEIRIZACAOLTDA-ME. | | T
nsama ) Q\Tg,, o
Empregador 0
COMPROVANTE DE DEVOLUCZ\O DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAQ EIRELI
Endereco: RUA AMAZONAS, 487
Bairro: CENTRO Cidade: LONDRINA
Estado: PR CEP: 86026090
Empregado: ABDO NASSER ABOU ALI Cédigo:
Ndmero CTPS: 8911807 Série: 0040

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

LONDRINA, 18 de Maio de 2020

s s

s @ch}@ Noopor

Empregado

1833

1833



| p— ECOL Servicos Terceirizados

Matriz: Rua Caetés, 192 - Vila Matarazzo - CEP: 86026-300 - Lgndrina / PR
Filial: Rua Miguel Fogiatto Sobrinho, 151 - Cruzeiro - CEP: 83010-100 - Sa¢ José dos Pinhais / PR
Fone: 43 3321-3745 | 0800-400-4040

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

DIRETRIZES

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-G; Ii

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 NAQ 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: ABDO NASSER ABOU AL

o /| |/
A () (™

DGX TERCEIRIZACAO EIREL! - ME |
20.596.423/0001-23 |
I
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DECLARAGAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE REND

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO EIRELI

C.N.P.J: 20596423000123
RUA AMAZONAS, 487, CENTRO

Em obediéncia a legislagéo 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
1 OTONIEL VINICIUS PEREIRA AMANCIO Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 09/05/2020

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui s3o verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, nao ¢cabendo a V.S2.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizaggo.

LONDRINA, 20 de Maio de 2020.

Declarante: OZIEL AMANCIO DA SERRA

Enderego: Rua NOEL DE OLIVEIRA, 22

CEP: 85862-626 Cidade: FOZ DO IGUACU - PR
Estado Civil: Solteiro Carteira: 1539630 série 0050
CPF: 073.613.419-00

Sempre que ocorrer alteragdo nesta Declaragdo, a mesma deverd ser renovada.




Empresa:  DGX TERCEIRIZACAO EIRELI
Endereco: RUA AMAZONAS

Cidade: LONDRINA - PR

CN.P.J:  20.596.423/0001-23

Nome do Empregado: OZIEL AMANCIO DA SERRA
CTPS/Série: 1539630/0050
Data de admissdo: 28 de Maio de 2019.

FICHA DE SALARIO FAMILIA

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

Ne Ordem Nome do Filho

Data nascimento Local nascimento Cartério

NO Reg. N°

liviro NO Folha Data entrega Visto

1 OTONIEL VINICIUS PEREIRA AMANCIO

Observacoes:

09/05/2020

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

..... Jeeiif ... Valor de um Salario Familia R$ ................... X ..o Filhos = R$
..... Jeoief oo : Valor de um Salario Familia R$ ..ccoevvssinnss X ooeee Filnos = R$

: Valor de um Salario Familia R$ .......ccceeenne > G Filhos = R$
..... [vviefeuee & Valor de um Salario Familia R$ .......oovviees X Filhos = R$
..... Jeief oo o Valor de um Salario Familia R$ ....cooviivenns X ..... Filhos =

OZIEL AMANCIO DA SERRA







QECOL Gestao de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

Eu, ﬁ@/)/(o /7/)/)99\ ﬁé&a ///@' , portador do CPF Og%g%??j 70

colaborador(a) da empregadora (5 £ (=8 < (R 2ACKS , solicito min
g

do Seguro de Vida em Grupo.

() Autorizo a empresa a descontar, mensalmente, de minha folha de pagamento o va

ha inclusdo como participante

or RS 9,40 informado pela

EMPREGADORA, referente ao prémio do Seguro de Vida em Grupo que sera descontado no meu contra-cheque.

(#.Eu n3o autorizo e pego que a empresa n3o realize o desconto e estou ciente que n
com as coberturas citadas no anexo A.

Anexo A: segue abaixo coberturas do seguro de vida (Morte, IPA, IFPD com cobertura
FUNF com cobertura de RS 3.000,00.

30 estarei com seguro de vida

maxima de até RS 25.000,00) e

COBERTURA
Processo SUSEP Coberiuras Capitais Smm)s
Principal Conjuge Filhos
15414.003484/2006-58 MORTE Contratado Nio Contratado Nao Contratado
15414.003485/2006-01 IPA Contratado Nao Contratado Nao Contratado
15414.003991/2006-91 FUNF Contratado Contratado Contratado
15414.003483/2006-11 IFPD Contratado Nio Contratado Nizio Contratado

£ Clalo plawn (oo G

Assinatura do(a) Colaborador(a) Beneficiario

Data: 2/ | QL ) AL

Testemunha
NOME
RG:

Da';a Y S |




