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MARIAANDRELINA DOS REIS
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Data de nascmento Local 40 nascmenta Pais da naconaidade Estado ol )
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FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 326

L Data de Nascimento /

ome Completo i)

MARIA ANDRELINA DOS RFIS j02/10/1977 / Arapangas
Orgao Exped./Data de

ceF RG i

15 xped

I‘

exe: Femining

{Nome da Mae: CLELSA DO CARM D ~ORGES

INome do Pai: MANOEL BELARMI™C DOS REIS

Titulo Eleitor: 060403280647 / Zona: 6 / Seqao; 0085

rteira Motorista p::;::;:
Jooroe/moco
/ Data de Emissie [série (CTPS) / Estado |
0912612 o050/ PR 12730308432
|Logradoure(Rua/Avenida) Complemente
lf-‘:ua Acurana . 377 APTO 404 B
[Bairro Cep
Pardim Santo Antonio 86705-660
idade |uF
Jarapongas [pr
I_E-mail;
° Sapato |N' Calga |Tamanheo Camisa }Bau;o IAgencia |Op / N° Conta
l Bar ¢ kau x4 » -4

[Telefone Residencial Telefone Celula

Telefone para Recado

43)9 8982 451

Estado Civil rau de_
Instrucao
. Ensino
A Fundamental
|Nome do Cénjugue:

Iguantidade de Dependentes:

ome do ndente / Data de Nascimento

Fungio/CBO sto de Trabalho [satario Mensat
RS 130000
Vale

Faa de Admissio Vale Refeicio (VR) Vale Transp Urb Transp [1° Emprego
[Met

57/07/2021 NAO NAO |

orario de Trabaltho [Carga Hora
SEG Entrada 07 3 12:30 Horas / Sada

TER: Entraga Q7 30 Horas | ! v 1130 - 12 38 Horas / Saida 17
QOUA Entrada 07 30 Horas / Intervale 113 1230 Hovas  Sada
tada
>EX Eritraca U7 30 Musas o interval 3 L U MQras / 3aida 1930 Horas
AIASOFT JIMPRESSAO: DIESSIC
! / :
™ i ‘:'-; - N / 7 ,dfb ’
LaCdema,  2you2i ,.’]Mxﬁﬁ'- Qrdm.m N

Local e Data

Assinatura do Funcionario

MARIA ANDRELINA DOS REIS - RG: 050.800.399.73



CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particuler de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAG DE SERVICOS EIRELL com sede na R COMENDADOR
ARAUIO, mserita no CNPJ sob NO 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) MARIA ANDRELINA DOS RELS , domiciiado na Rua R
ACURANA, 377, APT0 404 BL 7, cidade de ARAPONGAS-PR, portador do CTPS N (912612 séne 0050, doravante designado EMPREGAQO, colobram o prosente
Contrato individual de Trabatho para fins de experiéncie, conforme legistac3o trabalhusta em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposigdes legais vigentes:

19. O EMPREGADO trabathard para a EMPREGADORA na fungdo de AUXTLIAR DE SERVICOS GERAIS e mais =5 fungbes que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativels com suas atribuicGes.

29, O locel de trabalho situa-se na ITAMARATI, 1100, PARQUE INDUSTRIAL CA, ROLANDIA-PR, podendo @ EMPREGADORA, 2 qualguer tempo, transferir o
EMPRBGADOaMUm&thnmvo.mmm&mhmmuniimﬂmnmlfmmm,mmrammwwgmmwae
autro dentro do pais.

32, O hordrio de trabalhe do EMPREGADO sera o seguinte: Inicio do Expediente: 07.00, Saida para Intervalo: 1130, Entrada Intervalo: 12-30 e Fingl o Expediente:
17:00.

4%, O EMPREGADC receberd a remuneracio de: R$ 1.300,00 (um mii e trezentos reais ) por Més.
3% O prazo deste contrato € de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inico em: 27/07/2021 e término em: 09/09/2021.

6°. Além dos descontes previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADCRA o direito de descontar do EMPREGADO as importancias correspondentes aos danos causados
par ele,

?ﬂ.Ommmmmmmmmmemmmhmmm.sobpmadesarpunhoporfx!agrave,nuseermosua
Legislacdo vigente e demais disposigdes inerentes a seguranca e medicina do trabalho.

89, Permenccendt 0 EMPRLGADD a servigu apos 9 Lming da expendned, continuarsu en vigur gs cldusulas constantes deste contrate

ga

Tmmm,mommm.mmmmmmmmmm

DGX TERCEIRIZACAO

. DESERVICOS EIRELI

EMPREGADQRA MARIA ANDRELINA DOS REIS

Respounsevel Legal (quandu rmenor)




PRORROGACAQC DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéneia firmado, que deveria terminar em 09/09/2021, fica prorrogado ale 24/10/2021,

Gsieceae B de de
EMPREGADORA MARIA ANDRELINA DOS REIS
19 TESTEMUNHA . - 2 i

20 TESTEMUNHA




ORDEM DE SERVICO - 05

! "y de gy N& I

P 3l eTie A SuMiin a WMDY 3% 0uEN0Sid

§ B0as @ reoulaments e
SeTVCC SobTe SeQUIInC:
10 ravaing, dando Sidnca ach empregados por comuncacss

[Empresa:DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELY

[Nome:MARIA ANDRELINA DOS REIS Icargo:

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

[Em siluagues especificas de prestagdo de SEIUNOE

romover a impers, adsee ¢ hgiene de anenics dversos romo salas. dreas comuns, saldes entre culros, fazer varicao colela de Lxo passar panos
lumidos no chdo. trar poeira, limpar vidro:, Liar panns aplecar desinfotantes detergentes @ outros prodatos de limpeza b dilwdas, organizar amibente

| RISCO DA OPERACAC

-

4. a0 pava bmpeza #m geral

¢ Maguee Microvivurnnws € pare . & SLOUIDL VS € SOUS 1ONESs
Ty Lrgonomicos: Postu s nadequads
s de acidentes’ quecas, colisoes, es. egoes

Riscos Cmico. Produtos guimicas ne u

EPI's RECOMENDADOS

ol

;"Jmlﬂm Aurgular iguandc necessano)
{Bata de sequranga

Bow de PV

fLuvas ftonfarme a neces
undorme Compietc
10CUIos de SEQUIANGA IYuanty ELEssar
MASL TS desCartavel Quanie ne -
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fguraga

| MEDIDAS PREVENTIVAS

T 300 L abalNG cerhole 0 8 Salumesio e i abalne 5@ e3lac com deteto Cato eviaenca aigum
cdo du proi '

@ OPeTe O3 SQURAMEMOS Com 2iguing cuvida operaconal ou sem tenamentc,

- N30 @ permitido fazer Apusies oy regars. em equipamiento (am o mesmo em funcionaments,

- Eexpressamente proibdo remaver ou burlar qualquer dispositivo de seguisnca (estinado a protegao aes ususlios

50 € permibdo reakizar imipeza no equip amento ot iMents desenerguzadu.

|- N#o realize nenhuma tarets sem ter contec mento:

- Hespeitar sinahzacan de SEGUranga,

g- Nbo facs smprovisacaes de Qualquer natrery pars executar as tarefas diarias:

- Nao & permitido em hpotase algums mexe: em quadros de dutribuio de ererga ou pare! energizaco.

i+ Mao faca ou permia fazer Dnncaderas cesnecessaTAs QUINdS estver laborando
T Inferme 30 responsével imed:ato qualquer rregularitace ewdencads no seu ambente de Labalng

i hequonte Yy
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“abalhe rom ag FOCs recomeatann
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A CHMGNIIUS 48U SURONDY Ired atn &
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- £ promido fumar, consumir bebidas akodicas ou substancas analogasno interiar dos setures e trabalha

T NORMAS INTERNAS

& protdo o uve de celylar
L prowde expor vu utilzar a HNEgem da cnpresae imdevidamente
wulza o undorme com a loge de emprey aspenas a vabakho

i+ Toso funcionasio devera ler U Cudado necessano com a sua apresenta(ad pessoal mamends o seu unvfarme limpe. e manter a h:gwene pessoal |

|caneies, unhas, barba ¢ bigodes aparago: ¢ lmpos)

% N0 NOrdre d+ expediente (sahva guando necessario} A& empresa dispomibilzars um tefefone para recados pessoss




MARIA ANDREUNA DS RES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - OS
em cumarnmento a normativa de numero 1 (NR-01 by
17 Cabe a0 empregadar (a) cumpry & Brer cumprir s disposigées legas e regulamentares sobre seguranga e medicing do wabalhe. ] elaborar proany de
SerVi(o sehie seguranga
@ Saude N0 Uabaiho, 0ando Ciencia 305 eMPregaass por conuakanaos

| TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palastea s0brG Ergonoimms N7
NOoTde: bidsicas ge prevencio e combai @ eénchos
- US0 guarda e comsendacio daos B9l
e

| PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

Comunicar imediataments a supervisdc quando de ocorrénga de acitente go Tabaho. ce ajeto ou surgir gualquer tipn de coenca prafusional
Frestad informagoey el Gauerds Uars o oreenciimento da ficha de NUaCTIgacan de scdente

1 TERMO DE RESPONSABILIDADE

D aiatin LOM 0 AMGT 156 Paragraty | i 1. 03 1816 5314/77 e da Norma Regulamentadora NR 1, 2 recusa 2o fiel comp: mmerto deira O ROEM T
SERVICC. o todo o o Al PALTGSO syettandy @ funcionatg 9 penabdades prewstas g i

Oieclary gue fur plenamant wal 304 profedunentos de segurangca 8o ahalho, estando cente da- + ¢ docotientes da at
isanstes drciphnares a quit #4500 SeiD  d 0 40 e descomprimentn

Receb: anentacdo de acordo com & 20 tanan® 3.214 do Ministéro do Trabalio N R O° subr ter T3 Cabwe ac Empragasdic

3r cumprit as disposicoes legars € Teguidmentales solre sequrancd e mediaina 4o rabathe inClusve as ordens de servige expedidas pelo
Ermgiregador,

|o; usar o EPI fortieado pelo empregacor,

i) Submeter-z¢ aos exames meédicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1

iConstitui ato faltoso a recusa njustiiicada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior “Camprometo-me a seguir os
‘procedimentos de seguranga adotados pela empresa”.

Ass, ﬂf Funciondrio < % . Ass. Técnico em Seguranga do Trabalho




oo, MARA ANURELINA DOS RES - CONTRATO D6 FUNCINARIO

TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO
Fele presente contrate ce vabudho por fe @ ndewrmmado DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICOS BIRELI, pessos jurdica ve draite SEaD0, nitrite no NP B
swin @ 0 20598 423/0003-95 . com sede em  na - . simplesments dencminada
EMPREGADOR e de outro:MARIA ANDRELINA DOS REIS, inscrito no CPRAMF s0b ¢ ° 050800 389.73. portadorta) da Cartairy de Trabathe o Sarie 0® | residente
domiciada nd Ruad Acurana 377 - Araponges - PR,
simplesmente denominade EMPREGADO. tam RS0 @ acerlading 85 seguintes condighes que infegram o conirain ge trabalhe para todos o5 fins
L DO TERMO DE COMPENSACAQ Q\ :
4 O EMPREGADQ cumprira Jotnada semarai de i hotas, onde as horas excadentes/faltantes
3 8 diarta trabalhadss em um dia, poderas wer compensadas dentro de um geriode de b(seis) meses com Lase o §° co artgo 59 da CLT.
b. Feculta-3e 30 EMPREGADOR. em virtuae das SXIQ#NCIas JO LBIICO, inclituir 3 jornada de trabalhs 12 « 38 ande o empregado trabathard em wra semane 3 dess

£ 19 segunte por 4 dias
¢ Dechrdm 05 paries que ¢ ecogan 99 1 e ge COMpensaLdQ O [Ornada ae ranaing 12 x 36 13 embute nos 1as de 101635 3 concessio co descansa semanal

MG
F Ay condiclies auu presatas rio SRS 8 funie e e atdadiog Pt aHas ey § MADREC LR taraar cr et steradas cevike
L] I RCIMAD & T@IBL It BOr Br e O recle b st
Fopor actarem natar @ eRdag, A P
Estagn on Parana pars dor digs e ) A3 Ko du neveste fe
0w " ~ "y -~
YN ta Qgﬂﬁ% d@?%_
.
.
MARIA ANDRELINA DOS REIS

050.800.399-73




MARIA ANDREUNA GOS REIS - CONTRATO DF FUNCKONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Matniz: 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 AEMFPRESA, 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 NANR-6;

05, ESTOV 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: MARIA ANDRELINA DOS RELS

DGX TERCEIRIZACAO

-~ DESERVICOS EIREL(

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
20.596.423/0003-95



AUTORIZAGAQ DE DESCONTOS

A
DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIREL!

R COMENDADOR ARAUIO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNPI: 20.596.423/0003-95

Eu, MARLA ANDRELINA DOS RFIS , portador da CTRS NO: 0912612, séric 0050, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL, admitido em 27
de Julho de 2021, autorizo a descontar mensalmente do meu salano os itens abaixo:

lo. - 9382 VAIF AL IMENTACAQ

CURITIBA, 27 de Julho de 2021.

uvie Duchradlo s 0

MARIA ANDRELINA DOS REIS
CPF: 050.800.399-73




AR MAR ANDREUNA DOS 21K - CONIRATG DF FUNTIZHARIO

DECLARACAQ DE VALE TRANSPORTE
Eu MARA ANDRELINA DUS AFIS purtat: 8) o ceuula de identdade 050 800 399.73 sarmciadn 2 fRua Scprana 277 Arapongan - PR
FOcE0; 90 P 1273030849;_ empregan o a s empresa DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS FIRELL pessaa juraiica de drenc grvads, inyerita no SNBSS v o
r 21596 423:0003-95, com sede em -, r. -« Mendendo a0 que deternina a lei o€ 7 41885, alterada pela Le ¥ TEYW/AT & Regulamentada peio deretn n®
gh sairal Declarg

Autoriza o desconte da taxa g 6% (500 or CeMB) sobIe 0 Saldrio base que pany destacamento Residénca-Trabalho & Vice-Verss oo 4 necessade de unizar
0% seunies Mens de anspore

SIM () NAC ¢4
METROPOLITANO () URBANO () METROPOUITANC / URBANQ ()
Que wnno conhecimanto de Que as IMOrmagaes pi das nesta dech o anualments Qu sTMETt Que OCorrer alteraclo das mesmas sob

pena de suspensao do beneficio do Vale- Impnrwnrcunpmdemrxwm

Qe wtiizarss o Vale-Trangpo e exchisi, 10 e pas weu elebvg destocamentn Residenc e Trabalho ¢ Voe-ve sa
4 L oo LouReUMents fie Que 2 UACEC 3 30 COM MIMAZSES 1aRas @ & use nelewnia o Vale Transporte CoNSUluam faita Nrave GUE DAGEIS ALAR LA A

v Pusdn B 0 cartrn e tes b

Curitiba-PR_X 3 0e JUINO  pe XO2L




DECLARAGAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUJC, CENTRQ, CURITIBA - 7R
CNPJ: 20.596,423/0003-95

Eu, MARIA ANDRELINA DOS REIS , portador da CTPS NO: 0912612, série 0050, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL,
2dmitido em: ZJ'deMlodIZﬂzl.Dedanuniovm&hnrob«%do%hTm.mﬁhmmmmmdommmmA

CURITIBA, 27 de Julho de 2021.

MARIA ANDRELINA DOS REIS
CPF: 050.800.399-73

R ACURANA, 377 APTO 404 BL 7
ARAPONGAS - PR




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

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAQ DF SERVICOS EIREL]
Endereco: R COMENDADOR ARAUJQ, 499

Barrro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420-000

Empregado: MARIA ANDRELINA DOS REIS Cadigo: 326
Nimere CTPS: 0912612 Série; 0050

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

acordo com a legislagio em viger.
CURITIBA, 27 de Julho de 2021
DGX TERCEIRIZACAO
DE SERVICOS EIREL
B CNPJ: 20,596, /
AAIDACe MANN
Empregador
COMPROVANTE DE DEVOLUGAO DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 26/02/67
Empregadora: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, 499
Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA
Estado: PR CEP: 80420000
Empregado: MARIA ANDRELINA DOS RELS Codigo: 326
Numere CTPS: 0912612 Série: 0050

Recebi, em devolug3o a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotagbes.

CURITIBA, 27 de Juiho de 2021




RN®rk

SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

CERTIFICADO

POR TER ATENDIDO OS REQUISITOS NECESSARIOS CONFERIMOS O
PRESENTE CERTIFICADO A MARIA ANDRELINA DOS REIS

POR PARTICIPAR DO TREINAMENTO SOBRE

Condicdes de Seguranca e Salde no Trabalho na Industria da Construgao - NR18

MINISTRADO PELA EMPRESA
NR WORK SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO
COM CARGA HORARIA DE 6 HORAS

27 DE JULHO DE 20 ._

n\ o o
CooHl. Geral Eng. de w@@lﬁmmmuo:mm,\o_
Adahis Kaizer Roberval R.'de Carvalho Douglas Brito

Participante

codigo: 2805.3534.57

CONTEUDO
PROGRAMATICO

» Normas Regulamentado

[ntrodugio e Cumprimento;
» [isposigdes Gerais e
[egislagio;

» Seguranga do Trabalho;

» Programa de Prevengio d
Riscos Ambientais ¢ Medid
de Controle dos Riscos:

» Insalubnidade e
Periculosidade;

» Analise Ergonémica do
Trabalho;

» SESMT e CIPA;
» 7%%; de Risco;

» Placas de Sinalizacio;

» Obrigagdes do Empregado
» Tipos de EPI / EPC:
» Fichas de EPI ¢ O.S.



