


[ Autentic Ne
= ( REGISTRO DE EMPREGADO I 0002@
Empragador CNRJ W
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95
Enderego
L R COMENDADOR ARAUJQ, 489, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR,
(Empregado Banaficiarios R
CRISTINA LAURINDO DA SILVA MARIA JULIA LAURINDO ALVES DA SILVA
Residéncia
Rua ANTONIO EUCLYDES SAPIA, 985 CONJUNTQ HABITACIONAL
ALEXANDRE URBANAS, LONDRINA, PR, - CEP: 86037-580

A
[ = — | (Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil h
25/04/1975 LONDRINA - PR BRASIL Solteiro
Pai
Fuacko M\;:CENTE LAURINDO DA SILVA
NERI DIAS DA SILVA
Cédula de ldentidade Data de emisséo Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zaona Secao Inscr, Orgéo de Classe
6.922.263-3 29/05/2019 SSP/IPR 063035240639 190 0221
CTPS Série Data de expedigio da CTPS l UF CTPS CPF Cart, Nac. Habilitagao Categoria
3034548 003-0 21/12/2009 R 953.842.789-00
Dac, militar Categoria Cor Sexo Grau de mstrucap
Nao Informada Masculino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao 43-33360005 43-984118880
Cargo Fungao c.B.O.
B |_AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320 )
Data de Admissao Salario Por Haorario de Trabalho Horério de Intervalo
12/03/2021 R$ 1.300,00 | Més das 07:30 as 17:18 das 11:30 as 12:30
Opgao em Centa vinculada na banco Data da Retificagdo
( Fars 12/03/2021 |
PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n® Domicilio bancario
21/12/2009 124.63456.03-7
M® panco Agéncia cédige End. da agéncia
[ ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNCAOD
" J
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIDDO DE GOZO FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO & Obs.: (Anotar adverténcias, suspensoes, transferéncias, etc.)
L L ),
" ACIDENTES DE TRABALHO. DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS B RESCISAD DE CONTRATO DE TRABALHO h
Data da saida:
Diata aviso ind.: Data projegao:
Tipo do desligamento:
L L )
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CRISTINA LAURINDO DA SILVA
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(REGISTRO DE EMPREGADO N°; 000289

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI CNPJ: 20,596.423/0003-95
CRISTINA LAURINDO DA SILVA

A

DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO

Data: 12/03/2021 Nome: 0730 1130 1230 1718
Dia Tipo Entrada 5. Intervalo | E. Intervalo Saida
Seg Trabalhado 07:30 11:30 12:30 17:18
Ter Trabalhado 07:30 11:30 12:30 17:18
Qua Trabalhado 07:30 11:30 12;30 17:18
Qui Trabalhado 07:30 11:30 12:30 1718
Sex Trabalhado 07:30 11:30 12:30 17:18
L




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 sequir EMPREGADORA, e o Sr.(a) CRISTINA LAURINDO DA SILVA, domiciliado na Rua ANTONIO
EUCLYDES SAPIA, 985, , cidade de LONDRINA-PR, portador do CTPS N°: 3034548 série 003-0, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato
Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagdo trabalhista em vigor, regido pelas cldusulas abaixo € demais disposicoes legais vigentes:

19. O EMPREGADO trabalhard para a EMPREGADORA na funcdo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS e mais as fungBes que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuicBes,

29, O local de trabalho situa-se na ANTONIO VILELA DE MAGALHAES, 4455, SANTA RITA 3, LONDRINA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir
0 EMPREGADO a titulo tempordrio 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 horario de trabalho do EMPREGADO serd o sequinte: Inicio do Expediente: 07:30, Saida para Intervalo: 11:30, Entrada Intervalo: 12:30 e Final do Expediente:
17:18.

4°. 0 EMPREGADO receberd a remuneracio de: R$ 1.300,00 (um mil e trezentos reais ) por Més,
59, O prazo deste contrato é de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 12/03/2021 e término em: 25/04/2021.

6°. Além dos descontos previstos na Lel, 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 Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacdo vigente e demais disposicées inerentes & seguranca e medicina do trabalho.

89, Permanecendo o EMPREGADO a servigo apds o término da experiéncia, continuardo em vigor as cldusulas constantes deste contrato.,

99,

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

: F79°965 0T {[dND
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EMPREGADORA CRISTINA LAURINDO DA SILVA
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Responsavel Legal (quando menor)
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AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, CRISTINA LAURINDO DA SILVA, portador da CTPS N°: 3034548, série 003-0, empregado de DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI, admitido em 12
de Marco de 2021, autorizo a descontar mensalmente do meu salario os itens abaixo:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAO

20, - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 12 de Margo de 2021.

A Dﬁ wWoney, 20 Sy,

CRISTINA LAURINDO DA SILVA
CPF: 953.842.789-00



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 legislacio de Imposto de Renda, venho pela presente informar-lnes que tenho, como encargo(s) de familia, a(s) pessoa(s) abaixo relacionadas.

No. NOME DO DEPEMNDENTE RELACAO DEPENDENCIA DATA DE NASCIMENTO
1 MARIA JULIA LAURINDO ALVES DA SILVA Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 18/04/2018

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.52.(s) (fonte pagadora)
gualquer responsabilidade perante a fiscalizagao.

CURITIBA, 12 de Margo de 2021,

(tp q\,b’\j:mf\, fk, ‘C\,q Q&w«,\

CRISTINA LAURINDO DA SILVA

Declarante; CRISTINA LAURINDO DA SILVA
Enderego: Rua ANTONIO EUCLYDES SAPIA, 985
CEP: 86037-580 Cidade: LONDRINA - PR

Estado Civil: Solteiro Carteira: 3034548 série 003-0
CPF: 953,842.789-00

Sempre que ocorrer alteracio nesta Declaraciio, a mesma devera ser renovada.



TERMO DE RESPONSABILIDADE
(CONCESSAD DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No, MPAS - 3.040/82)

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

NOME DO SEGURADO: CRISTINA LAURINDO DA SILVA
CTPS/SERIE: 3034548 / 003-0

Nome do Filho Data de Nascimento

MARIA JULIA LAURINDO ALVES DA SILVA 18/04/2018

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 saldrio-familia.

- OBITO DE FILHO;
- CESSAGAQ DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO,
- SENTENGCA 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 assumldo, alem de obrigar a devolugdo das importancias
recebidas indevidamentes, sujeitar-me-a as penalidades previstas no art. 171 do Cddigo Penal a & rescisdo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do
art. 482 da Constituigdo das Leis do Trabalho.

CURITIBA, 12 de Margo de 2021.

/<—/Q}'\/OIUY"CL % Ck/CLJ gd""”{ Impressdo Digital

CRISTINA LAURINDO DA SILVA




FICHA DE SALARIO FAMILIA

Empresa;  DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS FIRELT
Endereco: R COMENDADOR ARAUIO

Cidade: CURITIBA - PR

CN.PI: 20,596.423/0003-95

Nome do Empregado: CRISTINA LAURINDO DA SILVA
CTPS/Sére: 3034548/003-0
Data de admissao: 12 de Margo de 2021,

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

N Ordem Nome do Filho Data nascimento Local nascimento Cartdrio N° Reg. N° Livio N° Folha Data entrega Visto

1 MARIA JULTA LAURINDO ALVES DA SILVA 18/04/2018 LONDRINA/PR 19 OFICIO DE REGISTRO CIVIL 12/03/2021

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

EM .ooofuod oo Valor de um Salario Familia RS ...ussssssenss X e FilNOs = RS .

EmM ... feven oo ¢ Valor de um Salario Familia R$ v.ovevivisiaens X onee Filnos = R 1
EMsunifamnfain : Valor de um Salario Familia R$ ..oovvvvnemiennnns X Filhos = RE$ ccmeusmmsrmisnnars
EM weeevef e ¢ Valor de um Salario Familla R$ vvvivannnens X venne FilNOS = R$ wovviiiiinins

EM oy foved e+ Valor de um Salario Familia R$ v X s FilRos = R$ ..

Observacoes:

KOy, 20 Clres

CRISTINA LAURINDO DA SILVA




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 TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, 499
Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA
Estado: PR CEP; 80420-000
Empregado: CRISTINA LAURINDO DA SILVA Cédigo:
Numero CTPS; 3034548 Série: 003-0
Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotagBes necessarias e que serd devolvida dentro de 48 haras de
acordo com a legislagdo em vigor.
CURITIBA, 12 de Marco de 2021
/ EIRELI
DGX TERCEIRIZACAO DE ?E_RVIC;JSS
Empregador

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

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

Bairro: CENTRO Cidade:
Estado: PR CEP:
Empregado: CRISTINA LAURINDO DA SILVA

Numero CTPS: 3034548

Recebi, em devolucdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotacdes.

CURITIBA, 12 de Marco de 2021

=

CURITIBA
80420000

Cddigo:

Série: 003-0

e,

Oy L0

Empregado

289

289



10/03/2021 CRISTINA LAURINDO DA SILVA - CONTRATO DE FUNGIONARIO

@ FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 289D

[653.842.780.00 ['922 %58 JSSPJPRngms;zbw_ =

Sexo Femmmo

[Nome da Mae: NERI DIAS DA SII_.VA o i o=t = |
tNt:ime' do Pai: VICENTE LAURINDO DA SILVA _ _ s S |

.__(_.‘_IE_’S!Data de Emussao ~ |[seérie (CTPsuEstado ______ J[PIS;‘PASEP '

Bairro » b iiatian =0 — — e ECEP:———__.—_—'_— _.__]
ALEXANDRE URBANAS _ _ |86037-580 _

P | G2 amanho Camisa Banco Agéncla 0p1N° COI!EE
! 8!39 [ GG iCAIXA 1284 23!00006?00 5

Eswdo CIVII ............... S — —_ — —_ = — e S ——

[CASADG _ JMEDIO COMPLETO e

[Noms do Cénjuge: MARCIO ALVES DA SILVA _ ]
[Quantidade de Dependentes: 1

[Nome do Dependente / Data de Nascimento

!-MARIA JULIA LAUR!NDO ALVES DA SILVA (‘I 8/04/2018)

Fungao/CBO ]Posto de Trabalho
QSJX SERVICOS GERAIS CBO: 5143~ [INDREL

|Data a de Al:lmissao ]Vala Refeicdo (V_[

[12/03/2021

alério Mansal

'SEG A SEX Entrada 07 30 Horas ! Sa:
[Horas

IMPRESSAOQ: VIVIANE

Xordyme, N, 03,91 _ Q@Qqﬂlm 0. Qe

Assinatura do Funcionario

Local e Data CRISTINA LAURINDO DA SILVA - RG: 6.922.263-3

18?.62‘5.1?Ofgaiasoﬁfi_funcionario.php?usuaric_usu_id=1?8?&mes_ponto=16+A+31+DE+MES+-+O1+A+15+DE+MES&an0J:anto=2021&aca... 13



10/03/2021 CRISTINA LAURINDO DA SILVA - CONTRATO DE FUNGCIONARIO

ECOL Servigos Terceirizados

Matriz: Rua Caetés, 192 - Vila Matarazzo - CEP: 86026-300 - Londrina / PR
Filial: Rua Miguel Foglatto Sobrinho, 151 - Gruzeire - CEP; 83010-100 - $&0 Jos¢ des Pinhais / PR
E c O L Fone: 43 3321-374E | 0800-400-4040

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

DIRETRIZES

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

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR A EMPRESA, SUSPENSAQ 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 SALAR!O 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: CRISTINA LAURINDO DA SILVA
Dudames 009

" “‘?Q/memcu e
o

DGx RCEIRIZACAO D &R\;lcos EiR }J
|80 e+ P v

DGX TERCEIRIZACI\D DE SERVICOS EIRELI
20.596.423/0003-95

187.62.5.170/gaiasoft/i_funcionario.php?usuario_usu_id=1787&mes_ponto=16+A+31+DE+MES+-+01+A+15+DE+MES&ano_ponto=2021&aca...  4/13



10/03/2021 CRISTINA LAURINDO DA SI

LVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - 0S

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

1.7 CApa a0 ampragador: (a) cumpiin & fazer cumpnir as P legais e
@ saude no trabalho, dando cidneia aos e

sobre seguranga e medicina da trabalno; b) elabarar ordens de servigo sobre seguranga

mpregados por comunicados,

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL|

Nome: CRISTINA LAURINDO DA SILVA

[Cargo: AUX SERVICOS GERAIS - 0BO; 5143.20

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ver a i » asseio e higiene de ambientes diversos como salas, droas co

m situagoes especificas de prestacio de servigos,

E'nidos no chdo, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza j4 diluides, organizar ambientes,
E

muns, saldes entre outros, fazer varrigao, coleta de lixo, passar panos

RISGO DA OPERACAD

Riscos Quimico: Produt i

na utilizagao para limpeza em geral;

Riscos Ergonémicos: Postura Inadequada;
quedas, coli , escorregdes

Riscos de :

. i F
» Riscos Biolégico:Microorganismos e Parasitas infecciosos vivos e seus taxiees,

EPI's RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessario),
Bota de seguranga

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)

Uniforme Completo

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

MEDIDAS PREV

ENTIVAS

® espere corregdo do problema;
- Ndo opere os equi 05 com al

- Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumento de trabalho se estdo com defeito. Caso evidencia al

davida operacional ou sem treinamento;

falha que seu superior imediato

- Ndo & permitido fazer ajustes ou reparos em o com o @ em fur

ou buriar quaiquer dispositivo de seguranga destinado a protegao dos usudrios;

1

a ou painel energizado:

- Proceder a frequente higlenizagao das mdos;
- Manter os cabelos presos e arrumados e unhas limpas, aparadas e sem esmalte;
- Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos e barba feit
- 0 uso de Equipamento de Protegdo Individual (EPI) deve ser apropriado para a at

- Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada de trabalh
- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o transito de pessoa

- Trabalhe com os EPI's recomentados;
- Participar dos exames periddicos quando convocado;

i néo é tr

- E exp proibide r

S-LY.Y. itido realizar i no equi desenergizado;

- Nia realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento:

-R i inalizagdo de ca;

- Naorl’uga' agbes de qualquer natureza para executar as tarefas didrias;

- Ndo ¢ permitido em hipétese alguma mexer em quadros de distribuigdo de energi
- Ndo faga au g ita fazer bri iras d arias quando estiver |at o ;
- Infarme ao responsavel imedi irregularidade evid da no seu ambi

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura imida, ensaboar, enxaguar e secar;
- Utilizar placas sinalizadoras e manter 08 materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluigao visual;

- Ndo levantar nem transportar Pesc acima da sua capacidade fisica, se precisar pega ajuda;
- Cumprir as disposigées legais e regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho;
M o : S

de trabalho;
a;
Ividade a ser exercida;

o
I, enquante se procede & limpeza do outro lado;

¢ nem use af parafi

- Nat; improvise EPI's ¢ EPC's;

que se destina;

PROIBIGCO

ES:

- E proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo p
- E proibide obstruir com lquer objeto o aos extintores;
- E proibide guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;
- E proibide fumar, consumir bebldas alc ou sub al

interior dos setores de trabalho,

ara tal usar os locais apropriados;

NORMAS INTERNAS

- E proibido o uso de celulares no horario de expediente (salvo quando necessario
- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

- Utiliza o uniforme com a logo da empres aa h
- Todo funcionario devers ter o cuidado necessério com a sua apresentagdo pesso
cabelos, unhas, barba e bigodes aparados e limpos),

) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais,

al, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal, (Manter

m.,x;l:m 9\0 ; %’t\’

187.62.5.1 ?Ofgaiasofvi_funcionario,php?usuario_usu_fd=1 ?8?&mes_ponto=‘r5+A+3‘r+DE+M£S+-+01+A+15+DE+MES&ano_ponto=202T&aca,. ;

513



10/03/2021 CRISTINA LAURINDO DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - OS

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

1.7 Gabe 3o empregader; (a) cumpnr  fazer cumprir as dispesigdes |egais e regulamentaras sobre seguranga e medicina do trabalhe, b} elaborar ardens de servigo scbre seguranga
& salde no trabalhe, dando ciéncia aos empregados per comunicades,

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR- 17
- Nogoes basi de pr a
-Uso guarda e c.nnsenral;-in dos EPI s

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisio quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenca profissional;
- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagdo de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Parégrafo Unico, da lei 6.514/77 e da Norma Regu!amentadora N'R 1 a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM DE

SERVICQ, no rodo ou em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio as previstas na lei.
Declaro que fui p aos p de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansdes d-sc:punams a que estou suje.‘ro q ao seu desc i

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

a) cumprir as disposicoes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho, inclusive as ordens de
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 dispositivos no item anterior”,

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

Data Ass. do Funcionario Ass. Técnico em Seguranga do Trabalho

4 /(;?‘d I &(JEL(}M *P\O . Q{D/\:fu

187.62.5.170/gaiasoft/i_funcionario.php?usuario_usu_id=1787&mes_ponto=16+A+31+DE+MES+-+01+A+15+DE+MES&ano_ponto=2021&aca... 6/13
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0053877 | 0243 AL0O02823.201 00084

NOME USUARIO:
CRISTINA LAURINDO SILVA

LOTE: 000001518471

MATRICULA: 0289D

PRODUTO: VR Alimentagao

N° DO CARTAO: 6370 XXXX XXXX 9278

EMPRESA: 20596423000123
DGX TERCEIRIZACAO EIRELI

REMETENTE

CAIXA POSTAL 77.816
S&o Paulo - SP

CEP: 05503-970

IRV AR

70 XXXX XXXX 8278

DECLARAGAOQ DE RECEBIMENTO

0000064 Cédigo departamento: 77
USUARIO: CRISTINA LAURINDO SILVA

MATRICULA: 0289D PRODUTO: VR Alimentagao
N DO CARTAOQ: 6370 XXXX XXXX 9278 LOTE: 000001518471
ENDERECO: RUA CAETES 192 CASA

VILA MATARAZZO LONDRINA PR 86026-300

Ao assinar o campo abaixo, declaro que recebi, nesta data, o documento de legitimagéo de alimentaca
na forma de cartao beneficio, com a bandeira VR Beneficios, juntamente com o guia do usuario e senne
Reconhego que sou responsavel pela guarda do cartao e senha, sendo de uso pessoal e intransferivel
para terceiros. Tenho conhecimento e declaro que o beneficio disponibilizado no cartédo tem por
finalidade Gnica, a aquisicéo de géneros alimenticios in natura na rede de estabelecimentos afiliados
para aceitagéo do produto VR Alimentag&o, de acordo com as leis e regras do Programa de Alimentaca
do Trabalhador - PAT."

- A AE aa a
ASSINATURA:—C \C\“M 20 C\'\/C\J -\\J'Kt:’uf N DATADE .'k_%;uﬁ;) l

M,

6370 XXAKX XXXX 927




PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 25/04/2021, fica prorrogado até 09/06/2021,

07 A(.")H 1 e ti._’f'-j"ﬁ'.’ de o024
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EM’PREGADORA . CRISTINA LAURINDO DA SILVA

1° TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA
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