( Autenticar o
REGISTRO DE EMPREGADO I 000330)
Empregador . CNPJ h
DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95
Enderego
L R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR, )
rEmpregadm Beneficiarios b
FABIO DA SILVA CARVALHO ARTHUR DE SOUZA CARVALHO
Residéncia
Rua R JONAS MATULAITIS NETO, 113, CASA, JD PLANALTO, LONDRINA,
PR, - CEP: 86084-305
\

i
| ‘ rDa!a de nascimento Local do nascimento Pals da nacionalidade Estado civil b
14/01/1983 SANTO ANDRE - PB BRASIL Solteiro
Pai
FILAGAO MEPSON CARVALHO
APARECIDA MARTINS DA SILVA
Cédula de Identidade Data de emissdo Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segdo Inscr. Orgéo de Classe
80372183 29/04/1999 SSP/PR 075447350655 114 135
CTPS I Série I Data de sxpeun,-ao da CTPS I UF CTPS CPF Cart, Nac. Habilitagio l Categoria
11789 00100 19/06/199 PR 039.301.359-65
Doc. militar | Categoria Cor Sexo Grau de instrucéo
N&o Informada Masculino Ensino Fundamental 6° ao 9°
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Néo 43-984983206
Cargo 1 Fungao C.B.O.
| ENGCARREGADO DE PESSOAL 411010 J
Data de Admisséo J Salério Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo J
12/08/2021 R$ 1.692,44 | Més das 06:30 as 16:30
GA0 em Conta vinculada no banco Data da Relificagéo
( Fots | *Sioaroz1 | )
PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS 7
Cadastrado em Sob n® I Domicllio bancério
126.32913.49-9
N° banco Agéncia cddigo | End. da agéncia
N =
i ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAQ B
\ i J
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO | FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO )~ Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) B
\ AN S
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS 3\ RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projecéo:
Tipo do desligamento:
L SN, A
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12/08/2021 FABIO DA SILVA CARVALHO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 330

INomo Completo IDau de Nascimento /
Local
FABIO DA SILVA CARVALHO 14/01/1983 / Londrina /
JCPF RG I6rgie Exped./Data de
Exped

039.301.359-65 8.037.218-3 IPR / SSP PR /29/04/1999

Sexo: Masculino

Nome da Mae: APARECIDA MARTINS DA SILVA

Nome do Pai: EDSON CARVALHO

Titulo Eleitor: 0754.4735.0655 / Zona: 114 / Segao: 0135

|Carteira Motorista ::P;.I“z::..
00/00/0000

|cTPs / Data de Emissao |série (CTPS) / Estado |P1s/pasEr

0011789 loo1-0- PR |126.32913.49-9

|Logradouro(Rua/Avenida) Complemento

RUA JONAS MATULAITIS , 113

|Bairre |Cep

JARDIM PLANALTO 86430-5

|Cidade UF

Londrina |PR

[E-mail:

IN° Sapato |N“ Calga [Tamanho Camisa IBan:o lAgéncia |Op / N° Conta

I |1 04 - Caixa Econémica Federal 2702 42952 - 3
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
43-9 84983206 43- 9 9950-232

|Estado civil e e
Instrugido
i Ensino

palise Fundamental

Nome do Cénjugue:

Quantidade de Dependentes: 1

|Nome do Dependente / Data de Nascimento

IARTHUR DE SOUZA CARVALHO - 31/07/2021

|Fungdo/CBO |Posto de Trabalho |salario Mensal
R$:1.170,00
Vale

|Data de Admissdo |Vale Refeicdo (VR) [Vale Transp Urb [Transp 1° Emprego
|Met

12/08/2021 NAO NAO |

Horario de Trabalho |Carga Hora

SEG: Entrada :06:30 Horas / Intervalo : 11:00 - 12:00 Horas / Saida :16:30 Horas

TER: Entrada :06:30 Horas / Intervalo : 11:00 - 12:00 Horas / Saida :16:30 Horas

IQUA: Entrada :06:30 Horas / Intervalo : 11:00 - 12:00 Horas / Saida :16:30 Horas 44:00

IQUI: Entrada :06:30 Horas / Intervalo : 11:00 - 12:00 Horas / Saida :16:30 Horas

SEX: Entrada :06:00 Horas / Intervalo : 11:00 - 12:00 Horas / Saida :16:30 Horas

ISAB: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :12:00 Horas
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Assinatura do Funcionério

FABIO DA SILVA CARVALHO - RG: 039.301.359-65
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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 seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) FABIO DA SILVA CARVALHO, domiciliado na Rua R JONAS
MATULAITIS NETO, 113, CASA, cidade de LONDRINA-PR, portador do CTPS N°: 11789 série 00100, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato
Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagdo trabalhista em vigor, regido pelas cldusulas abaixo e demais disposigdes legais vigentes:

1°. O EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na funcio de ENCARREGADO DE PESSOAL 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 atribuigdes.

29, O local de trabalho situa-se na TIRADENTES, 1000, JARDIM SHANGRI-LA A, LONDRINA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o
EMPREGADO a titulo temporério 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.

39, O horario de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte; Inicio do Expediente: 06:30, Saida para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:
16:30.

49. 0 EMPREGADO recebera a remuneragdo de: R$ 1.692,44 (um mil seiscentos e noventa e dois reais e quarenta e quatro centavos) por Més,

5°. O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 12/08/2021 e término em: 10/09/2021.

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 Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacdo vigente e demais disposicdes inerentes & seguranca e medicina do trabalho.

89. Permanecendo o EMPREGADO a servico apés o término da experiéncia, continuario em vigor as cldusulas constantes deste contrato.

9,

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

%gx TERCEIRIZACAO
Ci - DESERVICOS EIREL ,_ Qj
) ISR *&”mgitm . Kol Yo A o | ')amﬂ A0
EMPREGADORA u! FABIO DA SILVA CAli-\'IALHO

Responsével Legal (quando menor)



12/08/2021 FABIO DA SILVA CARVALHO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Matriz: Rua Comendador Aradjo, 499 - Centro - 80420-000 - Curitiba / PR
Fone:

DIRETRIZES

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

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, 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 NANR-6;

05. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO E PAGO NO QUINTO DIAUTIL DE CADAMES;

06. ESTOU CIENTE QUE AEMPRESANAO FAZ ADIANTAMENTO;

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

08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMARIGOROSANOS HORARIOS DE TRABALHO;

09. ESTOU CIENTE QUE NAO E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, APENAS FORA DO LOCAL DE TRAI
10. ESTOU CIENTE QUE NAO DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONEMAS
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR;

Cliente:
Nome: FABIO DA SILVA CARVALHO

/A

N /] N /4l
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DGX TERCEIRIZACAO
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DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
20.596.423/0003-95




12/08/2021 FABIO DA SILVA CARVALHO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVIGO - OS
em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposicSes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de
servico sobre seguranga
e saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

I!mpl'Oll:DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

INome:FABIO DA SILVA CARVALHO |cargo:

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

romover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, areas comuns, saldes entre outros, fazer varrigao, coleta de lixo, passar panos
imidos no chéo, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza j4 diluidos, organizar ambientes.
Em situagdes especificas de prestagdo de servicos.

RISCO DA OPERACAO

Riscos Quimico: Produtos quimices na utilizagie para limpeza em geral;
Riscos Biologico:Microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus téxicos.
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;

Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregdes

EPI's RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessério).
Bota de seguranca

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)

lUniforme Completo

Oculos de seguranga (quando necessario)
Mascaras descartivel (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 correqdo do problema;

- Ndo opere os equipamentos com alguma dlvida operacional ou sem treinamento;

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

- Eexpressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a prote¢ao dos usuarios;
- S6 € permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Néo realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagdo de seguranga;

- Ndo faca improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas dirias;

- Ndo é permitido em hipotese alguma mexer em quadros de distribuicio de energia ou painel energizado;

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

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

- Proceder a frequente higienizagado das maos;

- 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 feita;

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

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

- Todos os equipamentos deverio ser limpos a cada término da jornada de trabalho;

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

- Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Participar dos exames periddicos quando convocado;

- N3o levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar peca ajuda;

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

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

- Nao improvise EPI's e EPC's;

PROIBIGOES

- £ proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- € proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores;

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

- £ proibido fumar, consumir bebidas alcoélicas ou substancias analogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

- £ proibido o uso de celulares no horario de expediente (salvo quando necessério) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.

- £ proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

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

- Todo funcionario devers ter o cuidado necessério com a sua apresentagio pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter
cabelos, unhas, barba e bigodes aparados e limpos)

4
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12/08/2021 FABIO DA SILVA CARVALHO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - OS
em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposices legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de
servico sobre seguranga
e salde no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogbes basicas de prevencdo e combate a incéndios
- Uso guarda e conservagio dos EPI's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisdo quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga profissional;
- Prestar informagGes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigacio de acidente

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Paragrafo Unico, da lei 6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM DE
SERVICO, no todo ou em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funcionario as penalidades previstas na lei.

Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento

Recebi orientacao 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 disposicdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servico 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 seguranga adotados pela empresa”,

' /yécnico em Seguranga do Trabalho
n
(]

P:T[}‘:)' Ass. do Flir!?lor?n'o /)/] n D
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12/08/2021 FABIO DA SILVA CARVALHO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSA(;AO DE JORNADAS DE TRABALHO
Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI + pessoa 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:FABIO DA SILVA CARVALHO , inscrito no CPF/MF sob o n° 039.301.359-65, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n® , residente e
domiciliado na RUA JONAS MATULAITIS , 113 - Londrina - PR,
simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condi¢ées que integram o contrato de trabalho para todos os fins:
1. DO TERMO DE COMPENSAGAQ /
a. O EMPREGADQ cumprird jornada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes
4 B° diaria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas dentro de um perlodo de 6(seis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT.
b. Faculta-se ao EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servico, instituir a Jjornada de trabalho 12 x 36, onde o empregado trabalhars em uma semana 3 dias
e na seguinte por 4 dias.
c. Declaram as partes que a adogao do regime de compensacao de jornada de trabalho 12 x 36 j embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal
remunerado.
d. As condigdes aqui previstas sao aplicéveis 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 Parana, para dirimir dividas acerca das disposigdes do presente termo.

Curitiba - PR, ,3-2., pE P OFO  pe_XO2A
DGX TERCEIRIZACAG

-
- DE SERVICOS EIREL| Jo ) / N ) Z//
> s 3 / / YA 1 | / - /
)y R9.596.92340003-95 o Vg ,4 Alir> oA 2L
EGXTERCElR.IZACAO DE mVICOS EIRELI FABIO DA SILVA CARVALHO
20.596.423/0003-95 039.301.359-65




12/08/2021 FABIO DA SILVA CARVALHO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI- Equipamento de Prote¢do Individual
2 - EMPRESA: DGX

1- NOME DO FUNCIONARIO: FABIO DA SILVA CARVALHO TERCEIRIZACAO DE SERVICOS
EIRELI

o . : 5 - DATADE

3 - FUNGAO: 4 - DATADE ADMISSAO: 12/08/2021 DEMISSAO:

Em atengdo a portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de protegdo individual (EPI's),
abaixo especificado(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

do(s) mesmo(s) e fui orientado da obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utilizé-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a ndo
utilizagdo dos mesmo incorrera 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, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conserva¢io, uso correto, e a devolugio ao Dep. Seguranga do Trabalho

em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa no caso de perda, extravio ou danos per uso incorrete (art. 462, paragrafo 1° da ClT) e a
comunicagio ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteragio que o torne impréprio para uso.

[moTivo [pEvoLugAo
IASSINATURA DO FUNCIONARIO
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13 03 Jeew | o1 ovwg fRomedt 34i<d
12103 |22t | ¢ |obacere  PGuM
12103 [2ou | of | Loee \ioem
(2] % Josm | g2 JoounliRiuen]eg33

0% Iz 1 02 |Chates 32m| -~
12 103 [ow | 03 [Ganserme/tll =
12 1o Jou] o [Vowmz pot 1558
12 197 120w ] 93 livescais OF¢ [204
12 10R lzoul o) [ferem Suil -

121 09 [2ou | 92 %ﬁmm_s.pp L%
DIOY fpu | ot |dor ThRecod22

1IL102 1Zau] U Ioneata Jecpd ~—

A = ADMISSAQ S = SUBSTITUICAO |p = PERDA Io = poLo




oyjoqgpi] op pupdpay @
odupinbag ap oupyuabug
wa opozjjppadsy odaiag

1202 3p 01503y ap QT ‘eulipuo]

0°80ZZ00Yd :|euoiss|joid 01133y

€-81Z'L£0°8 :DY OH1VEVYL 0a 93 30 0JINJ3Y
OHIVAYYD VATIS VA 0lgy4 O3NIYNOIVNIFYH Oxgm\._
y ) - - -7 = -
77 )T Q\ L P
v I/ / \ y

‘sejoy (oyo)'g~eueioy esier

‘ojuaweyanolde 3 e5uasald ap %00T WO ‘TZ0Z/30/0T BIP OU £2-T000/€2¥ 965 0Z [dND
- Va11 113413 SOJIAYIS 3 OYIVZIYIFDYIL XOQ ejad ‘ogdeweidoid apin ‘OyIVAONIY op 421848 WA |IA1) 0BINIISUO) BU soyjeqel) eled

SBARUIARIG SepIpajAl 8T YN Oludweulasy op nodpiyied €-8TZ'LE0'8 sU DY Op Jopeliod ‘OHIVAYYD VATIS VA Olgv4 anb sowediyina)

TIAID OYINALSNOD OHTVEVIL ON VONVINOIS — 81 AN

oavdolidiLydId




oyjpgqoa] op DupRipap @
niupinbag ap plioyuabug
we oppzipidadsy o3jAl

0dI¥INDIAY OLNIWIDIHNOD 3a OYIVITVAY
VHNLTV A3 SIVD01 3 SINIVANY

SIVIY3LYIN 30 3LHOdSNYYL

OH1VEvYY1 30 ILNIADV

SIOINN4 SV STLNIYINI SOISIY

SV¥90 30 SOYIFLNVD NI O¥IVZILINYS IWOD VAILNIATH VZIdINI
VIWONOSY3

SY490 30 OYIFLNYD 30 Svy¥O3Y

sld33a 0sn

8TUN3IIND O

8T YN SV2ISYd SIQION

:OVIVINVYOOUd



oy|pgol| Op DUIPIY @
p3uninbag ap nlioyuabuy
wa opozi|joradsy odjalag

120¢ @p 01503y ap 60 ‘eulIpuo’

0°8027004d TVNOISSId0Hd O41SI93Y

€-817°LE0'8 ‘DN
OHIVYAYUVYD VATIS va olav4d

OH1VEVYLl Od "93S 3d 0JIND3L

I}
J

/Lb ..J »/ |r _ < \\..) . .

%\\w?; x\ ﬁ.f_Bﬁ %uqi_).,%\_x

/) | _ f =~
/ v q (Y

L j i

OJINIUNOTVYNIFY ouanvil
7 E . = \\

d

\\.
1/

\..
'sejoy (0110) g :eueloy edie)

‘ojudweyanoide

2 ejuasaid ap %00T wWod ‘TZ0Z/80/60 eIP Ou ‘WALl 113¥I3 SOSIAYAS I OVIVZINIIDYIL XOa ejad ‘opdewesdoid apA ‘ wyNLTY
N3 OHTVEVYL SE YN Olusweuldsy op nodidiued €-8TZ°L€0°8 sU DY Op Jopenod * OHIVAYVYD VATIS VA Olgyd4 anb sowedyinia)

VHNLTV WA OHTVEVYL — S¢€ UN

Ooavoidild3id




oy|pgoi)] op DuUIPapy @
oiupinBag ap oloyuabugy
wa opozjjopadsy odiaiag

0QI¥INDIAY OLNIWIDIHNOD 3A OYIVIIVAY
VAILNIATYd VHN1SOd

SVAY¥0I ¥Od 0SSV

WIDVHYOINV 3d SYINILSIS

VYNLIV N3 SIVD01 3 STINIVANY
OH1VEVYL 30 3LNIAIDY

SIOONNA SV STLNIYINI SOISIY

Svavds3 3 S3¥0AvAI1I 3a 0SN

SYTINVI @ SYAVIVS N SOIIAYIS

SvH90 30 OYIFLNYD ON SJd3 @ SId3 3a 0SN
SEYNIIND O

SE 4N SYIISYE SIQION

:OYIVINVHYDOUd



12/08/2021 SOC - [documentoCustomizavel.jsp]

RNGrk ASO-Atestapo peE SAUDE OCUPACIONAL

\s\-punnca @ Madicina do Trabaiho

Wk DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 12/08/2021

Empresa

DGX TERCEIRIZACAQO DE SERVICOS

et EIRELI 0003-95

CNPJ: 20.596.423/0003-95

Enderego: Rua Comendador Aratjo Bairro: Centro
Cidade/UF: Curitiba / PR CEP: 80420-000
IFuncionério

Nome: FABIO DA SILVA CARVALHO

Caodigo: 19

RG: 8.037.218-3 Org&o Emissor:

CPF: 039.301.359-65

Nascimento/Idade: 14/01/1983 - 38 Sexo: Masculino
Cargo: ENCARREGADO (A)

Setor: OPERACIONAL

Médico Coordenador do PCMSO
ALEXANDRE GIULIANGELLIPR17624

Riscos
Quimicos Produtos domissanitarios.
Ergondmicos Postura de trabalho.

EM CUMPRIMENTO AS PORTARIAS N°S 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 E 08/96 NR7 DO MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO PARA FINS DE EXAME:

Admissional

Avaliacéo Clinica e Exames Realizados

12/08/2021 Exame Clinico Ocupacional
Parecer
M Apto Para Funcio [] Inapto Para Fungdo

[] Apto Para Trab. em Altura [ | Inapto Para Trab. em Altura
[] Apto Para Trab. Confinado [ ] Inapto Para Trab. Confinado

D Apto Para Trab. Eletricidade |:| Inapto Para Trab. Eletricidade

Observacoes

DECLARO TER RECEBIDO COPIA DESTE ATESTADO
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Carimbo e Assinatura FABIO DA SILVA CARVALHO
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"' |Empregador: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
- ICNPJ/CEI/CPF: 20.596.423/0003-95
Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, N° 499
Municiplo: CURITIBA UF: PR
IEsp. Do estabelecimento:
Cargo: ENCARREGADO DE PESSOAL
4 CBO: 411010
||Data da admissdo: 12 de Agosto de 2021
| |Registro N°,: FLS/Ficha:
Remuneragdo especificada: 1.692,44
(um mil seiscentos e noventa e dols w € quatro

\9

CONTRATO DE EXPERIENCIA

.‘T Admitido em 12/08/2021 com Contrato de Experiéncia por
t 30 dias,

i lcom termino em 10/09/2021.

i
{|Prorrogado automaticamente por mais 60 dias
caso ndo haja manifestagdo entre as partes,

| 4| CURITIBA,12 de Agosto de 2021.




