Acampamento 07 DE MARCO, 1, SAO JOAO D'OESTE, CASCAVEL, PR, -
CEP: 85823-000

2 Autenti Ne
( wienticar | REGISTRO DE EMPREGADO | oo1729]
Empregador CNPJ B
. DGX TERCEIRIZACAO EIRELI 20.596.423/0001-23
Enderego
L RUA CAETES, 192, VILA MATARAZZO, LONDRINA, PR, J
ﬁimpregado Beneficiarios h
KEILA KARINES ALVES DA CRUZ
Residéncia

AN

A
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil
30/01/1998 CANTAGALOQ - PR BRASIL Casado
Pai
FILIAGAO Ml:eEDRO DE MELO ALVES
CATARINAANTUNES DOS SANTOS ALVES
Cédula de Identidade Data de emisséo Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Seggo Inscr. Orgéo de Classe
137148692 11/01/2016 SSP/PR 111393290698 185 0163
CTPS Série Data de expedigéo da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagao Categoria
2386962 0050 14/01/2006 PR 105.877.609-66
Doc. militar | Categoria Cor Sexo Grau de instrucso
N&o Informada Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
| Néo 000-0000000000
| Cargo Funcéo C.B.O.
| AdXILlAR DE SERVICOS GERAIS 514320 J
Data de Admissao Salario Por Horario de Trabalho Horério de Intervalo
18/06/2019 R$ 990,00 | Més das 07:00 as 13:15
Opcéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagéo
( FGTS | 18/06/2019 )
PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS )
Cadastrado em Sob n° Domicilio bancario
155.72176.19-6
N° banco Agéncia codigo End. da agéncia
& o
ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
| )

("FERIAS - PERIODO AQUISITIVO FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO\

Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.)

D A S

OBSERVAGOES

- A N
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS N RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

Data da saida:

Data aviso ind.: Data projegéo:

Tipo do desligamento:
_ )\ J
( CONTRIBUIGAO SINDICAL A

KEILA KARINES ALVES DA CRUZ

N J




('REGISTRO DE EMPREGADO N°: 001729 h
DGX TERCEIRIZACAO EIRELI CNPJ: 20.596.423/0001-23
\KElLﬂ 'KARINES ALVES DA CRUZ y
INFORMAGOES DO CONTRATO DE PRAZO DETERMINADO h
Data inicio Data final Dias de prorrogagéo Fim prorrogagéo Quantidade de dias Contrato de Experiéncia
L 18/06/2019 17/07/2019 60 15/09/2019 30 Sim )
( DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO )
Data: 18/06/2019 Nome: 2-7 0700 1315
Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Saida
Dom Folga 00:00 00:00
Seg Trabalhado 07:00 13:15
Ter Trabalhado 07:00 13:15
Qua Trabalhado 07:00 13:15
Qui Trabalhado 07:00 13:15
Sex Trabalhado 07:00 13:15
Sab Trabalhado 07:00 13:15
J




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO EIRELI com sede na RUA CAETES , inscrita no CNPJ
sob N° 20.596.423/0001-23, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) KEILA KARINES ALVES DA CRUZ, domiciliado na Acampamento 07 DE MARCO, 1, ,
cidade de CASCAVEL-PR, portador do CTPS NO: 2386962 série 0050, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de Trabalho para
fins de experiéncia, conforme legislacdo trabalhista em vigor, regido pelas cléusulas abaixo e demais disposicées legais vigentes:

1°. O EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na fungéo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS e mais as fungdes que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuigdes.

29, O local de trabalho situa-se na CAETES , 192, VILA MATARAZZO, LONDRINA-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.

3°. O horério de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 07:00, Saida para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:
13:15.

40, O EMPREGADO recebera a remuneragdo de: R$ 990,00 (novecentos e noventa reais ) por Més,

59, O prazo deste contrato € de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 18/06/2019 e término em: 17/07/2019.

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

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

89, Permanecendo 0 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 presenca das testemunhas abaixo.

K\(\\\U\u\c@» Q’ H{\*@\\b’g

EMPREGADORA

KEILA KARINES ALVES DA CRUZ

Responsavel Legal (quando menor)

13 TESTEMUNHA 23 TESTEMUNHA



PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 17/07/2019, fica prorrogado até 15/09/2019.

EMPREGADORA KEILA KARINES ALVES DA CRUZ

10 TESTEMUNHA 2° TESTEMUNHA



FICHA DE ENTREGA DOS E.P.L.'S

TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA GUARDA E USO DE
EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL - E.P.l.

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADO

Nome: KEILA KARINES ALVES DA CRUZ

Cargo: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20

Secao:

Recebi da empresa DGX TERCEIRIZAGAO EIRELI - ME , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 20.596.423/0001-23 , o
em LONDRINA - PR, na RUA CAETES, 192 - MATARAZZO, a titulo de empréstimo, para meu uso exclusivo e obrigatério nas dependéncias da em

conforme determinado na NR-6 da Portaria 3.214/78, os equipamentos especificados neste termo de responsabilidade, comprometendo-me a man
perfeito estado de conservagao, ficando ciente de que:

1- Recebi treinamento quanto & necessidade na utilizagéo dos referidos EPI's, a maneira correta de usé-los, guarda-los e higieniza-los, bem como «
responsabilidade quanto a seu uso conforme determinado na NR-1 da Portaria 3.214/78.

2- Se o equipamento for danificado ou inutilizado por emprego inadequado, mau uso, negligéncia ou extravio, a empresa me fornecera novo equipe
cobrara o valor de um equipamento da mesma marca ou equivalente ao da praga (paragrafo unico do artigo 462 da CLT).

3- Fico proibido de dar ou emprestar o equipamento que estiver sob minha responsabilidade, sé podendo fazé-lo se receber ordem por escrito da p
autorizada para tal fim. 4- Em caso de dano, inutilizagéo ou extravio do equipamento deverei comunicar imediatamente ao setor competente.

5- Terminando os servigos ou no caso de rescisdo do contrato de trabalho, devolverei o equipamento completo e em perfeito estado de conservaga
considerando-se o tempo do uso do mesmo, ao setor competente.

6- Estando os equipamentos em minha posse, estarei sujeito a inspe¢des sem prévio aviso.

7- Fico ciente de que n&o utilizando o equipamento de protegéo individual em servigo estarei sujeito as sangdes disciplinares cabiveis que irfo dest
simples adverténcias até a dispensa por justa causa nos termos do Art. 482 da C.L.T. combinado com a NR- e NR-6 da Portaria 3.214/78.

Londrina-PR, __ =D B~ pE Lo DE QEK_-SQ.V

KARINES ALVES DA CRUZ
105.877.609-66

ASSINATURA ASSINATL
E.P.1-QTD/TIPO E.P.I - MODELO E.PI-CA MOVIMENTO DATA DO DO
FUNCIONARIO EMPREGA
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DECLARACAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A
DGX TERCEIRIZACAO EIRELI

RUA CAETES , VILA MATARAZZO, LONDRINA - PR
CNPJ; 20.596.423/0001-23

Eu, KEILA KARINES ALVES DA CRUZ, portador da CTPS N°: 2386962, série 0050, empregado de DGX TERCEIRIZACAO EIRELI, admitido em: 18 de
Junho de 2019, Declaro que ndo vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte", desde ja isentando esta empresa do pagamento deste beneficio.

LONDRINA, 18 de Junho de 2019.

KARINES ALVES DA CRUZ
CPF: 105.877.609-66
07 DE MARCO, 1
CASCAVEL - PR



SERVICOS TERCEIRIZADOS

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 1729X

LEVANDO BEM ESTAR

Nome Completo

|Data de Nascimento / Local
30/01/1998 / CANTAGALO - PR

RG §rg§o Exped./Data de Exped.
105.877.609-66 [137.7486.92 — |[ssP PR711/01/2016

|[Sexo: Feminino
[Nome da Mae: CATARINA ANTUNES DOS SANTOS ALVES |
(Nome do Pai: PEDRO DE MELO ALVES

Titulo Eleitor: 111393290698 / Zona: 185 / Segéo: 0163
o0
@_
W
T T F I 25 S

FrojoroDoESTE e ]
Cidade uF ]
BRBGRVEL e e |
E-mail:

| el ksameee

Estado Civil
MEDIO COMPLETO

[Nome do Cénjuge:
|Quantidade de Dependentes: 0

Nome do Dependente / Data de Nascimento
Fun¢ao/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal

éé’x SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-||- - s ATARATAS - PEDAGIO-3 KM 568 [R$ 990,00

Data de Admissao Vale Refeigao (VR)|[Vale Transp Urb  |Vale Transp Met 1° Emprego
18/06/2019 R$ 400,00 NAO
Horario de Trabalho

SEG A SEX Entrada: 07:00 Horas / Saida: 13:15 Horas / Intervalo: 0:15 Horas | SABADO Entrada: 07:00 H
p ; oras
Horas / Saida: 13:15 Horas

GAIASOFT IMPRESSAO: ADENILVA

2806 00 Hula Koo Mloen donCrug

Assinatura do Funcionario

Local e Data KEILA KARINES ALVES DA CRUZ - RG: 137.7486.¢



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 CAETES , 192

Bairro: VILA MATARAZZO Cidade: LONDRINA

Estado: PR CEP: 86020-090

Empregado: KEILA KARINES ALVES DA CRUZ Caddigo:
NUmero CTPS: 2386962 Série:

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotagbes necessarias e que serd devolvida dentro de 48 horas de

acordo com a legislagdo em vigor.

LONDRINA, 18 de Junho de 2019

L\ (Mf‘%\ &l\ﬁ)- ”& ¢

= Empregador

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

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO EIRELI

Enderego: RUA CAETES , 192

Bairro: VILA MATARAZZO Cidade: LONDRINA

Estado: PR CEP: 86020090

Empregado: KEILA KARINES ALVES DA CRUZ Cddigo:
NUmero CTPS: 2386962 Série:

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

LONDRINA, 18 de Junho de 2019

Empregado
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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 e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranga e satde no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

CBO: 5143 - 20 Nome:Keila Karines Alves da Cruz /Funcio:Auxiliar de Servicos Gerais

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Promover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, areas comuns, saldes entre outros, fazer varrigio, coleta de lixo, passar panos
umidos no chao, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza ja diluidos, organizar
ambientes. Em situagdes especificas de prestacdo de servicos.

RISCO DA OPERAGAO

Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizagdo para limpeza em geral;
Riscos Biologico:Microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus téxicos.
Riscos Ergonémicos: Postura inadequada;

Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregdes

EPP’s RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessério).
Bota de seguranga

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)
Uniforme Completo

Oculos de seguranga (quando necessério)
Mascaras descartavel (quando necessério)

Cinto de seguranca
MEDIDAS PREVENTIVAS

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

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

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

- E expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a prote¢o dos usudrios;
- S6 ¢ permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Nao realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagdo de seguranga;

- Ndo faga improvisa¢des de qualquer natureza para executar as tarefas didrias;

-Ndo € permitido em hipétese alguma mexer em quadros de distribui¢do de energia ou painel energizado;

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

- Informe ao responsdvel imediato qualquer irregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho;

- Proceder a frequente higieniza¢do das méos;

- Manter os cabelos presos e 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¢do Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura imida, ensaboar, enxaguar e 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 & limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluig¢io visual;
- Trabalhe com os EPI’s recomentados;

- Participar dos exames periddicos quando convocado;

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

- Cumprir as disposi¢des legais e regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho;

- Maquinas néo ¢ transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina;

- Nédo improvise EPI’s e EPC’s;

PROIBIGCOES:

- E proibido o consumo de alimentos e 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 alco6licas ou substancias andlogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

-E proibido o uso de celulares no horério de expediente (salvo quando necessario) 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 empresaapenasa trabalho

- Todo funciondrio deverd ter o cuidado necessario com a sua apresentagdo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal,

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

Pagina 1 de



ORDEM DE SERVICO - 0S

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 SERVICO - 0S

EMPRESA: DGX TERCEIRIZAGAO EIRELI - ME

DADOS DO FUNCIONARIO E ASSINATURA

Nome: KEILA KARINES ALVES DA CRUZ

Identidade: 137.7486.92

Cargo: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20

Assinatura: / ; . i
Kide @eﬁm%%d@;gm

[
Data:
1321Q06\11 9

OBRIGAGOES DO EMPREGADO

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

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

- Usar obrigatoriamente os Equipamentos de Protegdo Individual indicados para a fungéo;

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

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

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

- Colaborar com a empresa na aplicagdo 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 biolégico: Virus, bactérias e fungos.

EPI's UTILIZADOS

- Luva de Latex;
- Bota de PVC;
- Calgado de Seguranga;

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA REALIZACAO DA ATIVIDADE

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

TREINAMENTOS EXIGIDOS

- Treinamento introdutério.
- Treinamento de EPls.




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 Diregdo da Empresa;
- Avisar a familia do acidentado; - Realizar andlise de acidentes pela CIPA, quando houver;
- Comunicar ao Presidente da Comissao Interna de - Enviar a Cat - Comunicagéo de Acidente do Trabalho
Prevengao de Acidentes - Cipa, quando houver; |para o INSS - até o 1° dia util 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 emissio 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 alcoélica durante a jornada de trabalho;
- Fumar em locais proibidos;

- Descumprir as Normas de Seguranca e Medicina da Empresa;

PUNIGOES

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 Suspensédo do trabalho por 03 dias uteis, consecutivos e sequentes;

- Dispensa por justa causa, caso as adverténcias e suspensdes cabiveis tenham sido aplicadas e ndo tenham
surtido o efeito esperado;

- Descontos em salario ou indenizagées 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 obrigagdo 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 diagndsticos aos quais os préprios trabalhadores forem submetidos.

TERMO DE RECEBIMENTO E COMPROMISSO

Recebi da Empresa DGX TERCEIRIZAGAO EIRELI - ME a Ordem de Servigo de mesmo teor desta que agora assino
referente &s minhas fungbes, que foi elaborada atendendo a legislagao trabalhista em vigor, a qual cumprirei. Tomo
ciéncia também, que o ndo cumprimento de qualquer item desta Ordem de Servigo, implica em pinigdo de acordo
com a legislagao trabalhista e normas da empresa.

]
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s l e Dat Assinatura do Funcionario
R KEILA KARINES ALVES DA CRUZ




sewucosf:mzncfsfaobs ECOL Servigos Terceirizados

Matriz: Rua Caetés, 192 - Vila Matarazzo - CEP: 86026-300 - Londrina / PR
Filial: Rua Miguel Fogiatto Sobrinho, 151 - Cruzeiro - CEP: 83010-100 - Sio José dos Pinhais / PR
Fone: 43 3321-3745 | 0800-400-4040
atendimento@grupoecol.com.br | www.grupoecol.com.br

DIRETRI

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: KEILA KARINES ALVES DA CRUZ

(\)!U\pf o) an

DGX TERCEIRIZAGAO RELI-I‘E
.596.423/0001+23




TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZAGAO EIRELI - ME , pessoa juridica de dire
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 20.596.423/0001-23 , com sede em LONDRINA - PR, na RUA CAETES, 192 -
MATARAZZO, simplesmente denominada EMPREGADOR e de outro:KEILA KARINES ALVES DA CRUZ , inscrito no CPF
sob o n°® 105.877.609-66, portador(a) da Carteira de Trabalho n° 2386962 Série n° 0050, residente e domiciliado na
ACAMPAMENTO 07 DE MARCO - CASCAVEL - PR, simplesmente denominado EMPREGADO, t&m justo e acertadas as

seguintes condigdes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:
. DO TERMO DE COMPENSAC}AO

a. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de 3G horas, onde as horas
excedentes a 8 diaria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas pela concesséo de folgas dentro da mesma sem
b. Faculta-se ao EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servico, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o emp
trabalhara em uma semana 3 dias e na seguinte por 4 dias.

c. Declaram as partes que a adog&o do regime de compensag&o de jornada de trabalho 12 x 36 j& embute nos dias de folg
concessao do descanso semanal remunerado.

d. As condigdes aqui previstas sédo aplicaveis inclusive se as 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, ele
o foro da Comarca de Londrina, Estado do Parand, para dirimir duvidas acerca das disposigdes do presente termo.

Londrina-PR, A% DE 'QL;D\’\KQ DE _cx0|Q
) v’ . g -1
OLU B‘LL[//(,V
DGX TERCEIRIZA Ag’EIRELI-ME KEILA KARINES ALVES DA CRUZ
20.596.423/0001-23 105.877.609-66



