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REGISTRO DE EMPREGADO I 000317

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

{Empregador

CNPJ
20.596.423/0003-95

Enderego
JL R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR,

(Empmgadu

REGIANE PAMELLAANTUNES DOMINGUES

Beneficidrios

BEATRIZ DOMINGUES RIBEIRO, RAFAEL DOMINGUES RIBEIRO, JOSE

Residéncia

Avenida contorn AVENIDA QO CONTORNOQ, 263, CHACARA PARAISO
TROP VILA RURAL NOVA UKRANIA, APUCARANA, PR, - CEP:

MIGUEL RIBEIRO DOMINGUES

(Datd de nascimento

Local do nascimento Pals da nacionalidade Estado civil
06/02/1999 APUCARANA - PR Solteiro
| Pai
I FLiacko Ml;f\URO ANTUNES DOMINGUES
| ‘ MARLI DE FATIMA DOS SANTOS DOMINGUES
Cédpla de Identidade Data de emissao Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secao Inscr. Orgéo de Classe
‘ 131343760 27/09/2010 SSP/PR 1117 3711 0671 179 0228
‘ CTHS Série Data de expedigéo da CTPS | UF CTPS CPF | Cart. Nac. Habilitagédo Categoria
| 9771310 0050 21/12/2017 PR 114.688.489-33
Dod militar Categoria Cor Sexo Grau de instrugdo
NZo Informada Feminino Ensino Fundamental Completo
Deffiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
0 43-996940363
Calfgo Fungéo C.B.O.
L . | \_ABXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320
Data de Admisséo Saldrio Por Horario de Trabalho Horério de Intervalo
01/06/2021 R 5,91 | Hora Art. 62 - Inc, Il CLT Art. 62 - Inc. Il CLT
FGTS Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagdo
01/06/2021
PROGRAMA DE INTEGRAGAQ SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n® Domicilio bancério

165.82504.94-1

N° banco Agéncia codigo
L

(Enrf. da agéncia

- —

ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO

| S—

S

FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FHRIAS - PERIODO DE GOZO

FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARB

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

™

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS

\( RESCISAO DE GONTRATO DE TRABALHO

Data da saida:
Data aviso ind.: Data projegéo:

Tipo do desligamento:

CONTRIBUIGAO SINDICAL
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REéIANE PAMELLA ANTUNES DOMINGUES *

OBSERVAGOES




28/05/2021 REGIANE PAMELLA ANTUNES DOMINGUES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

@ FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 0602

Data de Nascimento / Local

REGIANE PAMELLA ANTUNES DOMINGUES
114.688.48 [131343760  |sspPR/27i09/2010 |
Sexo: Fenjinino

Nome da fiae: MARLI DE FATIMA DOS SANTOS DOMINGUES
Nome do Pai: LAURO ANTUNES DOMINGUES
Titulo Eleifor: 1117 3711 0671/ Zona: 179/ Segéo: 0228

Carteira d Tipo / Data de Validade

9771310/
[Logradou
[VENDAJOCONTORNO _—— TJkmas BROE
Baro | TJeer
LOTEAVERTOCENTRAL _____  Tgesiodes |

i

Cidade |
APUCARANA PR
E-mail:

T O S e o T S T
e T e ——_ i —
Telefone Celular Telefone para Recado

[ [ TJasosomaoses |
T N T T

(SOLTEIRO FUNDAMENTAL COMPLETO
[Nome do dénjuge:
Quantidad¢ de Dependentes: 3

Hﬁl

ome do [

BEATRIZ DPMINGUES RIBEIRO (26/09/2016) RAFAEL DOMINGUES RIBEIRO (10/11/2018) JOSE MIGUEL RBEIRO
DOMINGUHS (28/12/2014)

ungdo/CHO  [Posto de Trabalho Salario Mensal

ALPHASONIC - APUCARANA R$ 1.300,00

atado Admssao_____|Vale Refeigao (VR)[Vale Transp Urb | Vale Transp Met |1~ Emprego
wezozil ___——— JReawo  sM Jwo wo
orirodffababe ____ ———— ———————— ———————— —JCagatior |

: 02 Horas | SABADO Entrada: 07:00

IMPRESSAO: DIESS@

ependente / Data de Nascimento
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Assinatura do Funcionério

Local e Data REGIANE PAMELLA ANTUNES DOMINGUES -RG: 131343760




28/05/2021

Eu, REGIANE PAM

REGIANE PAMELLA ANTUNES DOMINGUES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

ELLA ANTUNES DOMINGUES portador(a) da cédula de identidade 131343760, domiciliado a AVENIDA DO

CONTORNO - LOTEAMENTO CENTRAL - APUCARANA - PR, portador do PIS 16582504941, empregado(a) da empresa DGX

TERCEIRIZACAO [
com sede em -, na

E SERVICOS EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 20.596.423/0003-95,
-, 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, Declafo:

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

() METROPOLITAN

Que tenho conheci
ocorrer alteracéo d

() NAO

0 () URBANO () METROPOLITANO / URBANO

ento de que as informagdes prestadas nesta declaragéo deverao ser utilizadas anualmente ou sempre que
mesmas, sob pena de suspenséo do beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia:

1. Que utilizarei o Vgle-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa:

2. Que tenho conhe

grave que podera a(

Londrina-PR, O i

Limento de que a declaragdo com informagdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta
arretar a cessagéao do contrato de trabalho;

e_JUNN O oe i 1
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| REGIANE PAMELLA ANTUNES DOMINGUES {

114.688.489-33




A

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI

R COMENDADOR ARAUJO,
CNPJ: 20.596.423/0003-95

Eu, REGIANE PAME!

CENTRO, CURITIBA - PR

AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

LA ANTUNES DOMINGUES, portador da CTPS N°: 9771310, série 0050, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI,

admitido em 01 de Junho de|2021, autorizo a descontar mensalmente do meu salario os itens abaixo:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAO

20. - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 28 de

Maio de 2021.

e \720?‘@ One Y Ofnu./é fl’)l'é‘?{.») Q‘ch'ﬂwo

REGIANE PAMELLA ANTUNES DOMINGUES
CPF: 114.688.489-33



28/05/2021

REGIANE PAMELLA ANTUNES DOMINGUES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI - Equipamento de Proteg&o Individual

1- NOME DO FUNCIONARIC} REGIANE PAMELLA ANTUNES DOMINGUES

2 - EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL|

3 - FUNGAO: AUX SERVICOﬂ GERAIS - CBO; §143-20

4 - DATA DE ADMISSAQ: 01/06/2021

"s - DATA DE DEMISSAQ:

(EPTI's), abaixo especificgdo(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

Em atengéo a portaria Nlnisterial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de protegdo individual

do(s) mesmo(s) e fui ori

ntado da obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a néo

utilizagao dos mesmo ingorrera 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, e NR 1, itel

h 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservagao, uso correto, e a devolugéo ao Dep. Seguranga do Trabalho

em qualquer estado quejse encontre, indenizando a empresa no caso de perda, extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1°daCLT)e a

comunicagao ao superigr hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragdo que o torne impréprio para uso.

A= ADMISSAQ|

S = SUBSTITUICAO

DATA ENTREGA Qmp DESCRIGAQ CAN® :- - I\;OTIV: - I ASSINATURA DO FUNCIONARIQ MT:EVOLUGA:ECEPTOR

03 gl lod hova vaau ol XX X

01 logloal el leota Roraacna L] . Ub%enng

y Qé 55 % 2 Soex >(l - \/Q':dg.:cﬁx?

ﬁ% 24 %‘}k camsa o[ Fapd X Wooltan
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28/05/2021

REGIANE PAMELLA ANTUNES DOMINGUES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - 0S

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

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

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Nome: REGIANE PAMELLA ANTUNES DOMINGUES "Cargo: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Promover a lingpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, dreas comuns, saldes entre outros, fazer varrigéo, coleta de lixo, passar panos
Umidos no ch3po, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza Jja diluidos, organizar ambientes.
Em situagdes pspecificas de prestagdo de servigos.

RISCO DA OPERAGAO

= Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizagdo para limpeza em geral;
= Riscos Blolégico:Microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus téxicos.
= Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;
= Riscos He acidentes: quedas, colisdes, escorregdes

EPI's RECOMENDADOS
= Protetor Auricular (quando necessario).
= Bota de{seguranga
= Bota de|PVC
= Luvas (fonforme a necessidade)
= Uniforme Completo
= Oculos He seguranga (quando necessario)
= Mascarps descartavel (quando necessério)
= Cinto d4 seguranga

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes de iniclar seu trabalho verifique seus instrumento de trabalho se estdo com defeito. Caso evidencia alg falha comunique seu superior imediato e

espere corregfo do problema;

- Ndo opere oslequipamentes com alguma davida operacional ou sem treinamento;

- Néo é permitifio fazer ajustes ou reparos em equipamento com o mesmo em funcionamento;

- E expressampnte proibido remover ou burlar qualquer dis positivo de segurancga destinado a protegio dos usudrios;
- 56 é permitidp realizar limpeza no equipamento totaimente desenergizado;

- Néo realize ngnhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinplizagéo de seguranga;

- Nio faga impjovisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas diarias;

- Nao é permitiio em hipétese alguma mexer em quadros de distribuigio de energia ou painel energizado;

- Ndo faga ou ]Irmitx fazer brincadeiras d arias quando estiver laborando ;

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

- Proceder & frgquente higienizagéo das méos;

- Manter os los presos e arr dos e unhas limpas, aparadas e sem esmalte;

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

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

- Para a limpezp de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura Gmida, ensaboar, enxaguar e secar;
- Todos os equE:montm deverdo ser limpos a cada término da jornada de trabalho;

- Sempre sinalfzar os corredores, deixande um lade livre para o transito de pessoal, enquanto se procede a limpeza do outro lado;
- Utilizar placaq sinalizadoras e manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluigdo visual;
- Trabalhe com|os EPI's recomentados;

- Participar doq exames periédicos quando convocado;

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

- Cumprir as difposigdes legais e regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho;

- Maquinas ndd é transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina;

- Ndo improvis¢ EPI's e EPC's;

PROIBIGOES:

- E proibide o cpnsumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locals apropriados;
- E proibido obgtruir com qualquer objeto o acesso aos extintores;

- E proibido gudrdar alimentos em locals inapropriados para esse fim;

- E proibido funjar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias analogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

- E proibido o ufo de celulares no horério de expediente (salvo quando necessério) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais,

- E proibido exfor ou utllizar a Imagem da empresa indevidamente

- Utiliza o unifome com a logo da empres aapenas a trabalho

- Todo funcionario devera ter o cuidado necessario com a sua apresentagao pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter

cabelos, unhas} barba e bigodes aparados e limpos).

. Ma //aa ko (o Wf




28/05/2021

REGIANE PAMELLA ANTUNES DOMINGUES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVIGO - 0S

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

1.7 Cabe ac emgregador: (a) curmprir e fazer cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de sarvigo sobre seguranga

€ saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobfe Ergonomia NR-17
= Nogdes basigas de prevengio e combate a Incéndios
-Uso guarda ejconservagio dos EPI's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar ihediatamente a supervisdo quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga profissional;
- Prestar inforlnagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigacéo 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
SERVIGO, m}dq ou em parte, constituird ATO FALTOSO sufeitando o fi io &s penalidades previstas na lei.

Declaro que f§i plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos

sansdes disclplinares a que estou sujelto quanto ao seu descumprimento.

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

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

servigco expedidas pelo Empregador;

b) usar o Pl fornecido pelo empregador;

c) Submetgr-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”.

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

pata Ass. do Funciondrio Ass. Técnico em Seguranga do Trabalho

_k%?’%rk SO 1/al/) L1y &}Wu'ﬂj‘“ﬂ'\




Por este instru
pessoa juridic
ARAUJO, dor

010 - Brasileird
9771310, Séri
cidade de AP

trabalho interm

CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

mento particular, que entre si fazem a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI,
de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 20.596.423/0003-95, com sede 8 R COMENDADOR
ante denominada EMPREGADORA, e de outro lado REGIANE PAMELLA ANTUNES DOMINGUES,

, Solteiro, inscrito(a) no CPF sob o n° 114.688.489-33, no RG n® 131343760 e portador da CTPS n°

e 0050, residente e domiciliado(a) & AVENIDA DO CONTORNO, 263, CHACARA PARAISO TROP,

ARANA-PR, daqui em diante denominado(a) EMPREGADO(a), fica justo e acordado o contrato de
tente nos termos seguintes.

1. O(a) EMPREGADO(a) ¢ contratado(a) na modalidade de trabalho intermitente, conforme artigo 443 e seu

paragrafo 3°, e

2. O(a) EMPRE
sdao peculiares,

3. O(a) EMPRE

4. A EMPREG
solicitada, com

artigo 452-A e seus paréagrafos, da CLT.

GADO(a) exercera a fungdo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIScom todas as atribuigbes que lhe
bem como as que vierem a ser designadas através de instrugdes da EMPREGADORA.

GADO(a) recebera o salario de : R$ 5,91 Hora trabalhado (a).

ADORA convocara o(a) EMPREGADO(a) por meio de comunicagdo eficaz, informando a jornada

antecedéncia de pelo menos trés dias. Recebida a comunicagéo o(a) EMPREGADOQ(a) tera um dia

util para comurjicar a aceitagéo ou ndo da proposta, sendo que seu siléncio representara a recusa.

9. Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumprir o ajustado, pagara a outra parte, no prazo de trinta

dias, multa de
prazo.

6. O periodo dg

50% (cinquenta por cento) da remuneragéo que seria devida, permitida a compensagédo em igual

inatividade n&o seré considerado tempo & disposigdo da EMPREGADORA, podendo o(a)

EMPREGADO(R) prestar servigos a outros contratantes.

7. 0 EMPREGA
Tempo de Serv
empregado cor

8.Acada12m
periodo no qua

9. Ressalvadas
intermitente, se
-Na integralidad
a. Pela Metade
1 O aviso prévig
Il A indenizagaad
de 11 de maio ¢

ADOR efetuara o recolhimento da contribuigdo previdenciaria e o depésito do Fundo de Garantia do

co (FGTS), na forma da lei, com base nos valores pagos no periodo mensal, e fornecera ao
hprovante do cumprimento dessas obrigagdes.

ses, 0 EMPREGADO adquire direito a usufruir, nos 12 meses subsequentes, um més de férias,
nédo podera ser convocado para prestar servigos pelo mesmo empregador.

as hipdteses as que se referem o art. 482 e art. 483, na hipotese de extingé@o do contrato de trabalho
Fdo devidas as seguintes verbas rescisorias:
e, as demais verbas trabalhistas.

indenizado, calculado conforme o art. 452 F; e
sobre o saldo do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo, prevista no §1° do art. 18 da Lei n° 8036
e 1990; e

b. Na integralid@de, as demais verbas trabalhistas.

E, por estarem

de pleno acordo, assinam ambas as partes este contrato, em duas vias de igual teor na presenga

das testemunhgs abaixo relacionadas.

CURITIBA-PR,

P8 de Maio de 2021.
TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

DeX
OE) LGP 20.596.4@/0003—95
b R 1990

DGX TERCEIR

L‘iZ iv\i l._;‘i
P ;

ZACAO DE SERWGOS EIRELI

3171&(’ (',/1' }i&,n} ) L}-hrvw"y il

REGIANE PAM

ELLAANTUNES DOMINGUES

TESTEMUNHA

TESTEMUNHA




28/05/2021

REGIANE PAMELLA ANTUNES DOMINGUES - 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 - Sdo José dos Pinhals / PR
Fone: 43 3321-3745 | 0800-400-4040
atendimento@grupoecol.com.br | www.grupoecol.com br

01.ESTOU
02. ESTOU
CAUSA;
03.ESTOU
04.ESTOU
NAS DEPE
05. ESTOU
06. ESTOU
07.ESTOU
08. ESTOU
09. ESTOU
TRABALH
10, ESTOU
PARTICU

Ciente:

Nome: REGIAN|

DIRETRIZES

IENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA BEM COMO DO SALARIO E ASSIDUIDADE;
IENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, SUSPENSAO DE ATE TRES DIAS E PASSIVO DE JUSTA

IENTE QUE DEVO USAR UNIFORME;

IENTE QUE DEVO USAR OS EPI's, AT[TULO DE EMPRESTIMO PARAMEU USO EXCLUSIVO E OBRIGATORIO
DENCIAS DAEMPRESA, CONFORME DETERMINADO NA NR-6;

IENTE QUE O SALARIO E PAGO NO QUINTO DIAUTIL DE CADAMES;

IENTE QUE AEMPRESA NAO FAZ ADIANTAMENTO;

IENTE QUE DEVO MANTER O ASSEIO DURANTE MEU HORARIO DE TRABALHO;

IENTE QUE AEMPRESAEXIGE RESPEITO DE FORMA RIGOROSANOS HORARIOS DE TRABALHO;

IENTE QUE NAO E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, APENAS FORA DO LOCAL DE

IENTE QUE NAO DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONEMAS
ES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARA O ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR;

F PAMELLA ANTUNES DOMINGUES

. DI Al |
" “ [/ / ’,n : v V4 { A
Aulnatura:# 72?‘({} na “{s ‘Onul t’&i {,f;i?b L 57"595 l&")i’ﬂ },W .
‘/ v

TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL
; 20. 0003-95




DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa: DGX TERCEIRIZAfAO DE SERVICOS EIRELI
C.N.P.J; 20596423000395
R COMENDADOR ARAUJO, #99, CENTRO

Em obediéncia a legislagdo §e 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 BEATRIZ DOMINGUEP RIBEIRO Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 19/09/2016
RAFAEL DOMINGUES|RIBEIRO Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 10/11/2018

3 JOSE MIGUEL RIBEIRO DOMINGUES Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 28/12/2014

Declaro, sob a[ penas da lel, que as informagdes aqui sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.S2.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade pgrante a fiscalizagdo.

CURITIBA, 28 de Maio de 20p1.
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J REGIANE PAMELLA ANTUNES DOMINGUES

Declarante: REGIANE PAMEYLA ANTUNES DOMINGUES

Endereco: Avenida contorn AVENIDA DO CONTORNO, 263 CHACARA PARAISO TF
CEP: 86810-465 Cidade: APYCARANA - PR

Estado Civil: Solteiro Carteifa: 9771310 série 0050

CPF: 114.688.489-33

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




Empresa:  DGX TERCEIRIZACAO DE $ERVICOS EIRELI

Enderego: R COMENDADOR ARAUJO
Cidade:  CURITIBA - PR
C.N.P.J:  20.596.423/0003-95

Nome do Empregado: REGIANE PAMEJLA ANTUNES DOMINGUES

CTPS/Série: 9771310/0050

Data de admiss&o: 01 de Junho de 3021,

FICHA DE SALARIO FAMILIA

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

N° Ordem Nome do Filho

Data nascimento Local nascimento

Cartdrio

N° Reg. N° Livro N° Folha Data entrega Visto

1 RAFAEL DOMINGUES RIBEJRO
2 BEATRIZ DOMINGUES RIBEIRO
3 JOSE MIGUEL RIBEIRO DOMINGUES

Observacoes:

10/11/2018 APUCARANA/ PR
19/09/2016 APUCARANA/PR
28/12/2014 APUCARANA- PR

OFFICIO DE REGISTRO CIVILC
OFICIO DO REGISTRO CIVIL D/
OFFICIO DE REGISTRO CIVILC

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

Em‘ ;/40- héL"}-cﬂj Qewyt&//

N
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REGIANE PAMELLA

ANTUNES DOMINGUES

Em .....[/...o/orens + Valor de um Salario Familia R$ ....covvveranniens
Em ...../oens/rennn t Valor de um Salario Familia R$ ..occvvernnieninnns
Em ..oifviendienns o Valor de um Salario Familia R$ cvveveerisviarnnnes X
Em .../ ...../os.. 1 Valor de um Salario Familia R$ ........ccceeveeens X
Em ... eccfenn. 3 Valor de um Salario Familia R$ ....covvvvieninnnns
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

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

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

NOME DO SEGURADO: RHGIANE PAMELLA ANTUNES DOMINGUES
CTPS/SERIE: 9771310 / 0030

Nome do Filho Data de Nascimento
RAFAEL DOMINGUES RIBEIRO 10/11/2018
BEATRIZ DOMINGUES RIBEJRO 19/09/2016
JOSE MIGUEL RIBEIRO DOMINGUES 28/12/2014

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fatos ou
ocorréncias que determinan] a perda do direito ao salario-familia.

- OBITO DE FILHO;

- CESSAGAO DA INVALIDEZ |DE FILHO INVALIDO.
- SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM ( casos de desquite ou separagéo, abandono de filho ou perda do patrio poder).

Estou dente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar & devolucio das importancias
recebidas indevidamentes, fujeitar-me-4 as penalidades previstas no art. 171 do Cddigo Penal a 4 rescisdo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do
art. 482 da Constituicdo das|Leis do Trabalho.

CURITIBA, 28 de Maio de 2(21.
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/ REGIANE PAMELLA ANTUNES DOMINGUES




Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Nimero CTPS:

Recebi(emos) a

as anotacbes nec
acordo com a legisla

CURITIBA, 28 de M3

Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Numero CTPS:

Recebi, em devolu
acima, com as respe

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 ARAUIJO, 499

0 a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
jvas anotacdes.

CURITIBA, 28 de Majo de 2021

Empregado

CENTRO Cidade: CURITIBA
PR CEP: 80420-000
REGIANE PAMELLA ANTUNES DOMINGUES Cddigo: 317
9771310 Série: 0050
Cafteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
arias e que serd devolvida dentro de 48 horas de
do em vigor.
o de 2021
DGX TERCEIRIZAGAO DE SERVICCS 72U
-/ CMPJ: 20.596.423/0003-85
- IDILC 0>
Empregado’r-)
COMPROVANTE DE DEVOLUGAQ 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
REGIANE PAMELLA ANTUNES DOMINGUES Codigo: 317
9771310 Série: 0050



