Rua FIDELIS RANGEL BATISTA JARDIM DO HORTO, 102, PORTO
&EIRA, FOZ DO IGUACU, PR, - CEP: 85854-562

( » Autenticar 4 N
i [ REGISTRO DE EMPREGADO 000297
Empregador CNPJ )
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95

Endereco

- R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR, p

@mpregado Beneficiarios R

IRONDINA PETROSKI
Residéncia

(Data de nascimento

Local do nascimento

Pais da nacionelidade

Estado civil

24/12/1969 SALTO DO LONTRA - PR

BRASIL Solteiro

.

Pai
FIIAGAG BRUNO ARNAUTS PETROSKI

Mae
ANATALIA DE LIMA PETROSKI

Cédula de Identidade Data de emissao Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secado l Inscr. Orgao de Classe
5.207.604-8 18/04/2017 SSP/PR 046435220604 046 0250
CTPS Série Data de expedicado da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagao Categoria
47130 00027 16/06/1987 l PR | 829.935.219-34
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucdo
Nao Informada Feminino Ensino Médio Completo

Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular

Néo 45-999488606
Cargo Funcao C.B.O.

\_AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320

A
Data de Admissio Salério Por Horario de Trabalho Hordrio de Intervalo
22/03/2021 R$ 1.181,81 | Més das 08:00 as 17:00 das 12:00 as 13:00
FGTS Opcao em Conta vinculada no banco Data da Retificagdo
22/03/2021
PROGRAMA DE INTEGRACAO SOCIAL - PIS B
Cadastrado em Sob n® Domicilic bancario
123.30779.67-6
N® banco Ageéncia codigo End. da agéncia
S
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
\_ J
FERIAS - PERIODO AQUISITIVO FERIAS - PERIODO DE GOZO FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIAR!C? ( Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) B
- CAY A
= i
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS N\ RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projecéo:
Tipo do desligamento:
\ Y J
( CONTRIBUICAO SINDICAL R
< .
-
' IRONDINA PETROSKI
- /.
OBSERVAGOES




( REGISTRO'DE EMPREGADO
DGX TERGEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL|
IRONDINA PETROSKI
—

N°: 000297
CNPJ: 20.596.423/0003-95

7

DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO

2

Data: 22/03/2021 Nome: 0800 1200 1300 1700
Dia Tipo Entrada S. Intervalo . Intervalo Saida
Seg Trabalhado 08:00 12:00 13:00 17:00
Ter Trabalhado 08:00 12:00 13:00 17:00
Qua Trabalhado 08:00 12:00 13:00 17:00
Qui Trabalhado 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex Trabalhado 08:00 12:00 13:00 17:00
\—

i
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI| - Equipamento de Protegdo individual

1- NOME DG FUNCIONARIO: IRONDINA PETROSKI 2 - EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI

2 - FUNCAO: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20 4 - DATA DE ADMISS

O: 22/03/2021 5 - DATA DE DEMISSAO:

Em ateng@o a portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s} Equipamento(s) de protecao individual
(EPY's}, abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redacéio 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
néo acao dos mesmo incorreré contra a minha pessoa em ato falioso, sujeitando-me &s penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo

V, segéo 1, artigo 158, e NR 1, item 8, subitem
do Trabaihc em qualquer estado que se encontre, indenizando a ampresa no caso de perda, extravio o

1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservacdo, uso correto, e a devolugdo ao Dep. Seguranca
i danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da
CLT) e a comunicacao ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabalhe caso ocorra alteracéo que o tormne impropric para uso.
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CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOR
ARAUJO, inscrita no CNPJ sob N© 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, ¢ o Sr.(a) IRONDINA PETROSKI, domiciliado na Rua FIDELIS RANGEL
BATISTA JARDIM DO HORTO, 102, , cidade de FOZ DO IGUACU-PR, portador do CTPS NO: 47130 série 00027, doravante designado EMPREGADO, celebram o
presente Contrato Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislacio trabalhista em vigor, regido pelas cldusulas abaixo e demais disposigdes legais
vigentes:

1°. O EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na funcdo 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 atribuicdes.

20, O local de trabalho situa-se na BENJAMIN CONSTANT, 62, CENTRO, FOZ DO IGUACU-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, 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 serd o seguinte: Inicio do Expediente: 08:00, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 13:00 e Final do Expediente:
17:00.

] 40. O EMPREGADO receberd a remuneracdo de: R$ 1.181,81 (um mil cento e oitenta e um reais e citenta e um centavos) por Més.
59, O prazo deste contrato ¢ de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 22/03/2021 e término em: 20/04/2021.

6°. Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importancias 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
Legislacdo vigente e demais disposicBes inerentes 3 seguranga e medicina do trabalho.

80. Permanecendo o EMPREGADO a servico apés 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.

il

[

N\
ey vepeeomachO LIOA-HE () buk ol %Wn(m\ov V% M/J\

EMPREGADORA IRONDINA PETROSKI . ©
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Protocolo : 0003562842
Documento :  MIC/DTA 00BR149904698/20

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 297D

ECOL

e fData de Nascimento /Local
59 / SALTO DO LONTRA/PR

o RG
[829.935.219-34 [5.207604-8
Sexo: Feminino

Nome da Mae: ANATALIA DE LIMA PETROSKI
Nome do Pai: BRUNO ARNAUTS PETROSKI
[Titulo Eleitor: 046435220604 / Zona: 046 / Segao: 0250
[Carteirade Motorista

ISSP/PR / 18/04/2017

r___________..________“w
1123.30779.67.6 ;

[Op / N° Conta i

. 013/00137293-4

| Telefone Residencial

IEstado Cuwl Aol %Grau de Enstrugao

[SCLTEIRO S MEDIO COMPLETO

[Nome do Cénjuge:

[Data de Admissao
}22 /03/2021
Horano de Trabalho

iSEG A SEX Entrada: 08:00 Horas / Saida: 17:00 Horas / Intervalo: 01:00 Horas | Entrada: Horas / Saida:
Horas

GAIASOFT H IMPRESSAO VlVIANE
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Assinatura do Funciondrio

Local e Data IRONDINA PETROSKI - RG: 5.207604-3




Empregadora:
Endereco:
Bairro:
Estado:

Empregado:
NUmero CTPS:

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

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUJO, 499

CENTRO Cidade: CURITIBA

PR CEP: 80420-000

IRONDINA PETROSKI Cadigo:
47130 Série:

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

CURITIBA, 22 de Marco de 2021

Empregadora:
Endereco:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Numero CTPS:

174
)

DGX TERCEIRIZACAO LTOA- NE (0lc '

297

00027

Empregador

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

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUIJO, 499

CENTRO Cidade: CURITIBA

PR GEP: 80420000

IRONDINA PETROSKI Cadigo:
47130 Série:

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

CURITIBA, 22 de Marco de 2021

Empregado

297
00027



ORDEM DE SERVICO - 0S

Em cumprimento
sposigBes iegais ¢
& saude no trabalho, dar

a normativa de niimero 1 (NR-01.5)

gus
egados por

borar ordens de servigo sobre seguranca

ares scb
ciencia aos e

nprir & fazer cumpri

1.7 Cabe ao empregador: (a) ¢

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIREL]

Nome: IRONDINA PETROSKI ”Cargo: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Bromever a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, dreas comuns, saldes antre sutros, fazer varricde, coleta de lixe, passar panos
dimidos no chie, tirar pesira, limpar vidros, lavar panos, apiicar desinfetantas, detergentes e outros produtos de limpeza j diluides, organizar ambisntes.
Em situagdes especificas de prestacao de serviges,

RISCO DA OPERAGAO

Riscos Quimico: Produtos quimices na utilizagéo para timpeza em geral;
Riscos Bioldgico:Microorganismos o parasitas infecciosos vivos e seus toxicos
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;

Riscos de acidentes: sedas, colisBes, escorreges

EPI's RECOMENDADOCS

Protetor Auricular (quando necessdrio).
Bota de seqursnca

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)

Uniforme Completo

Oculos de seguranca {quando necessario)
Mascaras descartavel (quands necessario)
Cinto de seguranga

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes de iniciar seu trabalho verifigue seus instrumeanto de trabatho se estao cem defsito. Caso evidenciz alguma faiha comunique seu superior imediato
< espere corregéo do problema;

- Nac opers os equipamentos com alguma divida operacional ou sem freinamento;

- Nio & permitido fazer ajustes ou reparos em equipamanto com o mesmo em funcionamento;

- E expressamente proibido remover ou buriar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protegac dos usuarios;
- 56 ¢ permitido realizar limpeza no equipamentc totalments desenergizado;

- Nao realize nenhuma tarefa sem ter conhecimanto;

- Respeitar sinalizagzo de seguranga;

- Nae faga improvisagées de qualquer natureza para executar as tarefas diarias;

- Nao & permitido em hipotese alguma mexer em quadros de distribuicdo de energia ou painel energizado;

- Nac faga ou permita fazer brincadeiras desnecassdrias quando estiver laborando 3

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

- Proceder a frequente higienizagdo das maocs;

- Manter oz cabelos presos e arrumados e unhas limpas, aparadas & sem ssmalte;

- Os profissionais do sexo masculine devem manter os cabelos curtos ¢ barba feita;

- 0 uso de Equipamants de Protecic Individual (EPI) deve ser apropriads para a atividade 2 ser exercida;

- Para a impeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura Umida, ensshoar, enxaguar @ secar;

- Todos os squipamentos deverio ser limpos a cada término da jornada de trabaiho;

- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o trénsite de pessoal, enquanto se procede & limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras & manter o8 materiais organizados, a fim de evitar acidentes o poiuicas visual;

- Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Participar dos exames perigdicss quando convocado;

- Ndo levantar nem transportar pess acima da sua eapacidade fisics, se precisar peca ajuda;

- Cumprir as disposicées iegais e requlamentadoras sobre Seguranga e Medicing do Trabatho;

- Maguinas nio ¢ transporte coletivo e nem escada use apanas para finalidade que se destina:

- Nédo improvise EPI's ¢ EPC's;

<

PROIBICOES:

- E proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- E proibido ohstruir com qualquer objeto 0 acesso aos extintores:

- F proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim:

- E proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancizs andlogasno intericr dos sstores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

-E proibido o use de ceiulares ne horsrio de expedients (salve quando necessério) A empresa dispon
- E proibido exper ou utifizar a imagem da empresa indevidamente

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

- Todo funciondrio davers ter o cuidade necessdric com a sua apresentagdo peseoal, mantends o seu uniforme limpo, e manter a higiens pessoal. (Manter

zara um teiefone para recados pessoais,

czbeles, unhas, barha = bigodes aparados ¢ limpos).

L S ngvduino Wa'




ORDEM DE SERVICO - 0S

Sumprimento a normativa de nimero 1 (NR-G1.b)
1.7 Cabe ao empregador: {a) cumprir e fazer cumprir as dispos s legais e regulamentares sobre seguranga e medicina dg trabalho;

D) elaborar ordens de servico sobre seguranga
& saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

TREINAMENTO(S) NECESSARIOS)
- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de orevengao e combate 3 incéndios
-Uso guarda e conservacdo dos EPi's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisdo quando da ocorréncia de acidents do trabaltho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga profissional:
- Prestar informagaes verdadeiras para o presnchiments da ficha de invastigaciie de acidents.

[ TERWMO DE RESPONSABILIDADE

De acorde com o Artigo 158, Pardgrafo tnico, da lei 6.514/7 7 & da Norma Regulamentadora AR 1, a recusa ao fiel cumpriments desta ORDEM DE
SERVICO, no todo ou em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitande o funciondrio as penalidades previstas na fei,

Deciaro que fui plenamente orientado Quanits aos procedimentos de Segurancs do frabalho, estands ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansoes disciplinares 2 que astou sujsito quants zo seu descumprimanto.

N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe ao

] EEENy

inclusive as ordens de ‘
b} usar o EPI fornecido pelo empregador; /
h

¢} Submeter-se a0s 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. do Funcionério co e Seguranca do Tr;
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ECOL Servigos Terceirizados

Matriz: Rua Caetés, 192 - Vila Matarazzc - CEP: 86026-300 - Londrina / PR
e Filial: Rua Miguel Fogiatto Sobrinho, 151 - Gruzeiro - CEP: 83010-100 - 880 José dos Pinhais / PR
Egﬁ L Fone: 43 3321-3745 | 0800-460-4040
prftngieemiion atendimento@grupoecol.com.br | www.grupoecol.com.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 USC 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; i

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

08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITCO 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: iIRONDINA PETROSKI

Assinatura:&%ﬂmw@/da -
DG TERGERIAGAOLTOA-HE | CEL\OM

DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICOS EIRE&Y
20.396.423/0003-95




AUTORIZAGCAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, IRONDINA PETROSKI, portador da CTPS Ne: 47130, série 00027, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 22 de Marco
de 2021, autorizo a descontar mensalmente do meu salario os itens abaixo:

lo.- 9382 VALE ALIMENTACAO &~

20. - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 22 de Marco de 2021.

L/ )\)L&\AV(’/L‘/“V/L. mﬂ/ i
\]\ IRONDINA PETROSKI ¥
CPF: 829.935.210-34




TERMO DE COMPENSAGAQ DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI , pessca juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 20.596.423/0003-95 . com sede em - | na -, simplesmente denominada
EMPREGADOR e de outro:IRONDINA PETROSK], inscrito no CPF/MF sob 0 n® 829.935.218-34, portader(a) da Carteira de
Trabalho n® 47130 Série n° 00027, residente e domiciliado na RUA FIDELIS RANGEL BATISTA JARDIM DO HORTO, 102 - FOZ
DO IGAUCU - PR, simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condicBes que integram o
conirato de trabalho para todos os fins:

I. DO TERMO DE COMPENSACAO

a. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de Mo horas, onde as horas
excedentes a 82 diaria trabalhadas em um dia, poder&o ser compensadas pela concesséo de folgas dentro da mesma semana.

b. Faculta-se ao EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servigo, instituir a jornada de trabalho 12 x 26, onde o empregado
tfrabalhard em uma semana 3 dias e na seguinte por 4 dias.

¢. Declaram as partes que a adogéo do regime de compensacio de jornada de trabalho 12 x 36 j@ embute nos dias de folgas a
concessao do descanso semanal remunerado.

d. As condigdes aqui previstas sao 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, elegendo
o foro da Comarca de Londrina, Estado do Parané, para dirimir ddvidas acerca das disposicdes do presente termo.

> \ )
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DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI IRONDINA'PETROSKI
20.596.423/0003-95 829.335.219-34




