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PES Qo Whaluo
E obrigaténo o preench:mento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:
Empresa: _Uf@v e \OGo xY D HA
Nome do Colaborador: .&.&’\O\ PN WA\ A m\ﬂ JENS E;.p\h QQK)

cliente: _esilion (¢ ohend 1 Vdlande, ! 2w I8
Departamento: &)@m{mg ]

Centro de Custo: ( Q
Data de Admissao: M@&L_Fungéo Gy e 50n, £S5 OIS 40
Data do ASO admissional; 40 salario.__ 9.9\ e

Outrosvalores adicionais:_\} - 8 ¥ Wm%.:oﬁ., ({6\) 0 oD v L‘»‘&UW(’]\
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros: M
Graude Escolaridade:
Horario de trabalho: seg. a sexta das OY.-AQate \1) .30 -intervalo das ) pate 330
Sabadodas_() waté_A\\ 00 . Cargahorariamensal:

Vale-Transporte: (ASIM ( )NAO — Quantidade por dia 4y
Ajuda de Custo: ( )SIM ( )NAO — Valor:

37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAO E MOBIL DE LONDRINA

j\ 36| SIEMACO - SIND. DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE ASSEIO E CONS. DE LONDRINA

38| SINDASSEIO - SIND EMPREGADOS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO E CONSERVACAQO NO RS
39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

S @Q_E;b) ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

\-;_QO
1.y CARTEIRA DE TRABALHO; 2N
2. EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretédria Ecol); \g}%
3. _ COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR; D\gﬁﬁypv
4.  COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone); )>d‘0

B COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado) ;

6. COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja soltelro);

7 CARTEIRA DE VACINACAO;

8.  COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);

9. DE VACINACANDE FILH ores de H\st ou An apfxcx;\)
£ ECLARAC MATRICUL SCOLA ev\xlos de ncapazes);
11. 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);

. - a C ] \ :
HE ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO; \KD“}&A \JY\)J\Q e AOMAS

13. PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE f&goidimi)'ah LOTAEe



JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, consultando o cadastro eleitoral, verificou-se NAO CONSTAR registro de
condenacdo criminal eleitoral, transitada em julgado, para o(a) eleitor(a) abaixo
gualificado.

Eleitor(a): THAIVINE SANTOS BATISTA

Inscricdo: 1211 1446 0655 Zona: 157 Secao: 0127
Municipio: 76678 - LONDRINA UF: PR
Data de nascimento: 07/11/2001 Domicilio desde: 07/09/2021
Filiacdo: - CLEUZETE CONCEICAO SANTOS

- NAO CONSTA

Certiddo emitida as 16:12 em 05/10/2021

Esta certidao de crimes eleitorais é expedida gratuitamente.

Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Tribunal Superior Eleitoral
na Internet, no endereco: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Titulo, por
meio do cédigo:

NV/L.S191.MB94.9H57




Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoails Data de emissa@o: 16/06/2020

Nome Civil: THAIVINE SANTOS BATISTA

CPF: 150.597.799-12

Data de Nascimento: 07/11/2001

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: CLEUZETE CONCEICAO SANTOS

Q W 23619% 11 \eq

Documento assinado digitaimente pela Dataprev em 05/10/2021.

Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



/__/.,
‘_p-"
tﬁJﬁT}« — TARIFA SOCIAL FONE SANEPAR: 08002000115
PAULO ROBERTO DA COSTA ' 2111.4529
R LOIDEMAR BAGGIN 69
Q15 Da2 Jb PRIMAVERA
86.¢86-37¢  LONDRINA B
153-23-18-410-12192 v19566993182-4-1 @13 e@e1 - - - -
a5y Pe 463 23
. p74 - P4 274 43 P
. : w4 P74 274 93 —— 274

TODAS-ASAMOSTRAS ATERDERANT A LEGISLACAD- = = et

2@2@ PRAGD -PAGD- PAGD PAGO  PAGD  PAGU— PAGD- PAGD PAGD PAGD ©AGOD -PAGOD

2021 PAGD - PAGD PAGO PAGO PAGD _RAGD. PAGD  ——— ——— = I
FAIXAS DE CONSUMO == == _VOLUME - = —-VALOR MIRS -—=—=~— TOTAI§S ===~

\ AGUA AGUA ESGOTO
RES Minimo Social -4 11.53

ESTA CONTA PODERA SER PAGA ATE 16/11/2021 SEM MULTA
UM BENEFICIO DA SANEPAR PARA A FAMILIA PARANAENSE !

29/20 18,26 11/20 12/20 91/21 82/21 03/21 @as21 @5/21 06/21 B7/21
[ 7 7 4 [ 3 4 4 4 4 i

38 @4/08/2821 114 118 4 w@s2e21
: 4 180812021

93,09/2421 11,53 1,53
FACILITE SUA VIDA, CADASTRE NO DEBITO AUTOMATICO. —— =
ATENDIMENTO: LGHDRINH@SRNEF’RR.CUT‘\.BR

TRIBUTOS FEDERAIS - LEL 12.741 - VALOR APROXKIMARO RS 9,97

9202 -5 108182111451 290820215199

ML

CTRL:2111.4529.0821.6183

ROTEIRO:153-23-18-419-12182

2111.4529 gas20215 1 18/88/2021 11,53
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TMAIVINE SANTOS BATISTA

g A
:.micmlom

DATA NASCMENTD WA TURALIDADE
07/41/2001 PORTO SEGURO/BA

pRGAC ELPEDIDOR
PR

Mln!aterio da Fazenda
® Receita Federal e
o COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Nimero

150 597.799-12

Nome
THAIVINE SANTOS BATISTA

- Nasci manto



Livro: A-9

PR Lo

: 171
PODER JUDICIARIO i:iii . 2571
ESTADO DA BAHIA ’

CARTORIO DQ REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CARTORIO DE REG. CIVIL DAS PESSOAS NATURM_;1 .
COMARCA DE PORTO SEGURO/BA - DISTRITO SEDE IR
SERVICO DE ATENDIMENTO JUDICIARIO - SAJ
Av.22 de Abril,1077 - PORTO SEGURO 288-1786
1UIZ ALBERTO BORGES DA SILVA - OFICIAL
TANIA DOS SANTOS RAMOS MENEZES - SUBOFICIAL
LUZENIL BORGES DA SILVA - ESCREVENTE

CERTIDKO D¢ NASCLMENIV e <

Eu, Tania cdos Santos Ramos Menezes, Suboficiala do Registro civil
do Distrito Sede, CERTIFICO que, no 1ivro de registro de

nascimentos a® A 9, existente em meu poder e cartdério, ds fls.
171, consta O termo n° 2571, do nascimento de:

THATVINE SINTOS BATISTA

nascida na data de sete de novempro de dois mil e um, 14:21 horas,
local Hospital peputado Luis gdu:rdo Magalhdesna BR 367,Quadra F,KM
54- Quinta do Descobrimento, , POrto Seguro/BA do sexo feminino,

filha de CLEUZETE CONCEIGAO SANTOS

sendo:

avdés maternos Antonio Batista
e Dona Hilda Andrelina gatos

Foi declarante a mae e servimm de testemunhas: Antonio Souza
pires e Andre Bittencourt 0.81ilw.

T R — ; W -

»

__Obsexvactes: registro feito rH @iy vinte e cinco de abril de dois

0 referido é verdade e dou fé

Porto 3eguro, 25 de abril de 2002




anm;t;._Lm_o'_{N



EFEN VRA DO M AT LCATRINA
} ,m“ w. G852 o .
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Comprovante Vacinac¢ao de Dengue
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CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

Por este instrumento particular, que entre si fazem a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 20.596.423/0003-95, com sede a R COMENDADOR
ARAUJO, doravante denominada EMPREGADORA, e de outro lado THAIVINE SANTOS BATISTA, 010 - Brasileiro,
Solteiro, inscrito(a) no CPF sob o n° 150.597.799-12, no RG n° 15.853.672-2 e portador da CTPS n°, Série ,
residente e domiciliado(a) & LOIDEMAR BAGGIO, €0, , cidade de LONDRINA-PR, daqui em diante denominado(a)
EMPREGADO(a), fica justo e acordado o contrato de trabalho intermitente nos termos seguintes.

1. O(a) EMPREGADO(a) & contratado(a) na modalidade de trabalho intermitente, conforme artigo 443 e seu
paragrafo 3°, e artigo 452-A e seus parégrafos, da CLT.

2. O(a) EMPREGADO(a) exercera a fungéo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIScom todas as atribuigbes que Ihe
30 peculiares, bem como as que vierem a ser designadas através de instrugbes da EMPREGADORA.

3. O(a) EMPREGADO(a) recebera o salério de : R$ 5,91 Hora trabalhado (a).

4. A EMPREGADORA convocaréa o(a) EMPREGADO(a) por meio de comunicagdo eficaz, informando a jomnada
solicitada, com antecedéncia de pelo menos trés dias. Recebida a comunicagéo o(a) EMPREGADO(a) terd um dia
util para comunicar a aceitagéo ou néo da proposta, sendo que seu siléncio representara a recusa.

5. Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumprir o ajustado, pagaré & outra parte, no prazo de trinta
dias, multa de 50% (cinquenta por cento) da remuneragéo que seria devida, permitida a compensagio em igual
prazo.

8. O periodo de inatividade n&o sera considerado tempo & disposig&o da EMPREGADORA, podendo o(a)
EMPREGADO(a) prestar servigos a outros contratantes.

7. 0 EMPREGADOR efetuara o recolhimento da contribuigio previdencidria e o depdsito do Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo (FGTS), na forma da lei, com base nos valores pagos no periodo mensal, e fornecera ao
empregado comprovante do cumprimento dessas obrigagdes.

8. A cada 12 meses, o EMPREGADO adquire direito a usufruir, nos 12 meses subsequentes, um més de férias,
periodo no qual ndo podera ser convocado para prestar servigos pelo mesmo empregador.

9. Ressalvadas as hipoteses as que se referem o art. 482 e art. 483, na hipétese de exting&o do contrato de trabalho
intermitente, seréo devidas as seguintes verbas rescisorias:

-Na integralidade, as demais verbas trabalhistas.

a. Pela Metade:

| O aviso prévio indenizado, calculado conforme o art. 452 F; e

Il A indenizag&o sobre o saldo do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo, prevista no §1° do art. 18 da Lei n° 8036
de 11 de maio de 1990; e

b. Na integralidade, 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 testemunhas abaixo relacionadas.

CURITIBA-PR, 18 de Outubro de 2021.

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

b 8 “ﬁﬂu}: 1 :(‘3’5 \M\

THAIVINE SANTOS BATISTA

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPFR® . . - CPFR® . . -



18/10/2021 THAIVINE SANTOS BATISTA - CONTRATO DE FUNCIOMARIO

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: THAIVINE SANTOS BATISTA

Ass;..mrazwb Vho‘éf‘st;

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
20.596.423/0003-95



L

Empregador CNPJ A

N*
Attnrricer [ REGISTRO DE EMPREGADO I oooaasj
( DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95

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

(Empregado Beneficidrios A
THAIVINE SANTOS BATISTA
Rasidéncia
Rua LOIDEMAR BAGGIO, 60, JARDIM PRIMAVERA, LONDRINA, PR, -
CEP: 86086-370 )
L.
(Data de nascimento Local do nascimento Pals da nacionalidade Estado civil N
07/11/2001 PORTO SEGURO - BA BRASIL ) Solteiro
Pai
0. e
CLEUZETE SANTOS BATISTA
Cédula de Identidade Data de emisso | OrgBo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secéio [lm.omiodaciuu
15.853.672-2 17/02/2020 SSP/BA 121114460655 157 0127
cTPS Série ‘ Data de expedigio da CTPS ‘ UFCTPS | CPF | Cart. Nac. Habilitagho | Categoria
150.597.7998-12
Doc. militar |cmm I Cor |$m Grau de instrugiio
N&o Informada Feminino Ensino Médio Completo
a Telefone Residencial Telefone Celular
Nio
C? Fungéio C.B.O.
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320 J
Data de Admisséo Salério Por Horério de Trabalho ! Hordrio de Intervalo j
15/10/2021 R$ 5,91 | Hora Art. 62 - Inc. Il CLT Art. 62 - Inc. || CLT
Opcéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagio
[ e | 15/110/2021 | | J
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS R
Cadastrado em Sob n® | Domicllio bancério
236.19817.16-9
N° banco Agéncia codigo ‘ End. da agéncia
N S
( ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO h
Y S
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) [ Obs.: (Anotar éncias, suspensBes, transfaréncias, efc.) h
L o )
[ ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS A RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da salda;
Data aviso ind.: Data projegéo:
Tipo do desligamento:
M - L vy

~

J

CONTRIBUIGAO SINDICAL

A haws sy Loman @vm

THAIVINE SANTOS BATISTA

OBSERVAGOES




18/10/2021 THAIVINE SANTOS BATISTA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 0711

Nome Completo Data de Nascimento /
Local
THAIVIME SANTOS BATISTA 07/11/2001 / Londrina /

ICPF RG

Exped

Orgio Exped./Data de

150.597.799-12 128536722

IBA / 55P /17/02/2020

Sexo: Feminino

Nome da Mae: CLEUZETE CONCEICAO SANTOS

Nome do Pai:

Titulo Eleitor: 121114460655 / Zona: 157 / Secda: 0127

Ti Data
Carteira Motorista dep“::" dade
00/00/0000
CTPS / Data de Emissdo ISGrio (CTPS) / Estado PIS/PASEP
I 23619817169
|Logradouro(Rua/Avenida) Complemento
Rua Loidemar Baggio, 60 CASA
|Bairro Cep
Jardim Primavera 86086-370
Cidade |UF
Londrina |
E-mail:
IN° Sapato IN" Calga [Tamanho Camisa IBancn [Agéncia |Op / N° Conta
I |1 04 - Caixa Econdmica Federal 3948 70132 -1
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(43)98852-6654
|Estado Civil Grau deﬂ
Instrugao
polielie IEE:S:mental
Nome do Cénjugue:
Quantidade de Dependentes:
|Nome do Dependente / Data de Nascimento
[Funcio/cBO [Posto de Trabalho |salario Mensal
R$:5,91
Vale
WData de Admissdo Vale Refei¢ao (VR) Vale Transp Urb Transp 1° Emprego
|Met
18/10/2021 NAO NAO |
Horario de Trabalho Carga Hora
SEG: Entrada :07:30 Horas / Intervalo : 12:00 - 13:00 Horas / Saida :17:30 Horas
TER: Entrada :07:30 Horas / Intervalo : 12:00 - 13:00 Horas / Saida :17:30 Horas
QUA: Entrada :07:30 Horas / Intervalo : 12:00 - 13:00 Horas / Saida :17:30 Horas 8
QUI: Entrada :07:30 Horas / Intervalo : 12:00 - 13:00 Horas / Saida :17:30 Horas
SEX: Entrada :07:30 Horas / Intervalo : 12:00 - 13:00 Horas / Saida :17:30 Horas
SAB: Entrada :07:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :11:00 Horas

|GAIASOFT

|IMPRESSAO: DIESSIC

WordUting

Local e Data

A% 0,2/

LX‘QL—L",U:L':M'}; &Jﬂl\@D Q“g, 9\3( §

Assinatura do Funcionario

THAIVINE SANTOS BATISTA - RG: 150.597.799-12




CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

Por este instrumento particular, que entre si fazem a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 20.596.423/0003-95, com sede 2 R COMENDADOR
ARAUJO, doravante denominada EMPREGADORA, e de outro lado THAIVINE SANTOS BATISTA, 010 - Brasileiro,
Solteiro, inscrito(a) no CPF sob 0 n°® 150.597.799-12, no RG n° 15.853.672-2 e portador da CTPS n° , Série ,
residente e domiciliado(a) a LOIDEMAR BAGGIO, 60, , cidade de LONDRINA-PR, daqui em diante denominado(a)
EMPREGADO(a), fica justo e acordado o contrato de trabalho intermitente nos termos seguintes.

1. O(a) EMPREGADO(a) € contratado(a) na modalidade de trabalho intermitente, conforme artigo 443 e seu
paréagrafo 3°, e artigo 452-A e seus paragrafos, da CLT.

2. O(a) EMPREGADO(a) exercera a fungéo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIScom todas as atribuictes que lhe
s&o peculiares, bem como as que vierem a ser designadas através de instrugdes da EMPREGADORA.

3. O(a) EMPREGADO(a) recebera o salério de : R$ 5,91 Hora trabalhado (a).

4. A EMPREGADORA convocara o(a) EMPREGADO(a) por meio de comunicagao eficaz, informando a jornada
solicitada, com antecedéncia de pelo menos trés dias. Recebida a comunicagéo o(a) EMPREGADO(a) tera um dia
atil para comunicar a aceitac&o ou n3o da proposta, sendo que seu siléncio representara a recusa.

5. Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumprir 0 ajustado, pagara a outra parte, no prazo de trinta
dias, multa de 50% (cinquenta por cento) da remuneragao que seria devida, permitida a compensagéo em igual
prazo.

6. O periodo de inatividade n&o sera considerado tempo & disposigéo da EMPREGADORA, podendo o(a)
EMPREGADO(a) prestar servigos a outros contratantes.

7. O EMPREGADOR efetuar4 o recolhimento da contribuiggo previdencidria e 0 deposito do Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo (FGTS), na forma da lei, com base nos valores pagos no periodo mensal, e fornecera ao

empregado comprovante do cumprimento dessas obrigagbes.

8. Acada 12 meses, O EMPREGADO adquire direito a usufruir, nos 12 meses subsequentes, um meés de férias,
periodo no qual nao podera ser convocado para prestar servigos pelo mesmo empregador.

9. Ressalvadas as hipoteses as que sé referem o art. 482 e art. 483, na hipotese de extingao do contrato de trabalho
intermitente, ser&o devidas as seguintes verbas rescisorias:

-Na integralidade, as demais verbas trabalhistas.

a. Pela Metade:

| O aviso prévio indenizado, calculado conforme o art. 452 F; e

Il A indenizag&o sobre o saldo do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo, prevista no §1° do art. 18 da Lei n® 8036
de 11 de maio de 1990; e

b. Na integralidade, 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 testemunhas abaixo relacionadas.

CURITIBA-PR, 18 de Outubro de 2021.

ool E|R|ZACAOWREL,J
[ A 5’3”"}‘@?’5«‘2 0:5% g L0

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
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THAIVINE SANTOS BATISTA
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T8/ 1072021 THAIVINE SANTOS BATISTA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Matriz. Rua Comendador Araujo, 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 0S EPI's, A TITULO DE EMPRESTIMO PARA MEU USQ 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: THAIVINE SANTOS BATISTA

Assinatura: X _AKJL@M@}#QO CQO)CE

DGX TERCEIRIZACAQ DE SE lcps EIRCL!
ENPL20. 596.4
'/ 7 .’f/»‘ /Cr?"’ o ' I/J L

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
20.596.423/0003-95



181072021 THAIINE SANTOS BATISTA - CONTRATO DE FUNCIOMARIO

ORDEM DE SERVICO - OS
em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01 b)
17 Cabe a0 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposicdes legais & regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalno; b) elaborar ordens de
servico sobre seguranca
¢ saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

IEmprssn:DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

[Nome:THAIVINE SANTOS BATISTA [cargo:

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

romover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como <alas, areas comuns, saloes entre outros, fazer varrigio, coleta de lixo, passar panos
irmidos no chaa, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza ja diluidos, organizar ambientes.
Em situacdes especificas de prestagio de servigos.

RISCO DA OPERAGAO

Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizagdo para limpeza em geral;
Riscas Bioldgico:Microorganismos & parasitas Infecciosos vivos e seus tawicos.
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;

Riscos de acidentes: quedas, colisbes, escorregdes

EPI's RECOMENDADOS

Protetor Auricular (guando necessario).
Bota de seguranca

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)

Uniforme Completo

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

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumento de trabalho se estio com defeito. Caso evidencia alguma falha comunique seu superior imediato e
espere correcdo do problema;

- Nio opere 05 equipamentos com alguma divida operacional ou sem treinamento;

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

- Eexpressamente proibido remover ou burlar qualguer dispositivo de seguranca destinado a protegao dos usudrios;
- 54 & permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Nao realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagdc de seguranca;

- Nio faca improvisages de qualquer natureza para executar as tarefas diarias,

- Nio & permitido em hipotese alguma mexer em quadros de distribuigdo de energia ou painel energizado;

- Nao faca ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando

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

- Proceder a frequente higienizagio das méos;

. 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 Protecao individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura Umida, ensa boar, enxaguar € secar;

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

- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lade livre para o transito de pessoal, enquanto se procede 3 limpeza do outro lade;
- Utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluigao visual;

- Trabalhe com os EPI's recomentados;

. Participar dos exames periodicos quande convocado;

_ N3o levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega ajuds;

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

- Maguinas ndo ¢ 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 firn;

- £ proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias andlogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

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

-E pmil::ido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

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

- Todo funcionario devera ter o cuidado necessario com a sua apresentagdo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter
cabelas, unhas, barba e bigodes aparados e limpos)

% Y hoioin, G i,



18/10/2021 THAIVINE SANTOS BATISTA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVIGO - OS

em cumprimente a normativa de nimera 1 (N R-01b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de
servigo sobre seguranga
2 satde no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- NogOes basicas de prevengdo e combate a incéndios
- Uso guarda e conservagdo dos EPI's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisdo quanda da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeta ou surgir qualquer tipo de doenca profissional;
- Prestar informacdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigacao de acidente

TERMO DE RESPONSAEBILIDADE

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, constituira ATO FALTOSO sujeitando o funcionario as penalidades previstas na lei.

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

{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 disposicdes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servico expedidas pelo
Empregador;

b) usar o EP| fornecido pelo empregador;

) 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 iAss, doFunciondrio |Ass. Técni
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18/10/2021 THAIVINE SANTOS BATISTA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAOQ DE VALE TRANSPORTE
Eu, THAIVINE SANTOS BATISTA portador(a) da cédula de identidade 150.597.799-12, domiciliade 4 RRua Loidemar Baggio , 60 - Londrina - PR,
portador do PIS 23619817169, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sab o
n° 20.596.423/0003-95, com sede em -, na -, 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, Declaro:

Autorizo o desconto da taxa de 6% (seis por cento) sobre o Saldrio base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar
DS seuintes meios de transporte:

sm;,d\ NAO ()
METROPOLITANO () URBANO ()  METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho canhecimento de que as informacdes prestadas nesta declaracdo deverao ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteracao das mesmas, sob
pena de suspensao do beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia:

1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa;
2. Que tenho conhecimento de que a declaragio com informagdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que poderd acarretar a
cessacio do contrato de trabalho;

Curitiba - PR / (f DE \/.,u,(t‘[?u DE -=3|O=~7-A

&ﬁ&b«—-‘&m‘* &vﬂ\)
THAIVINE SANTOS BATISTA

150.597.799-12




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: THAIVINE SANTOS BATISTA Cddigo: 355
Nimero CTPS: Série:

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdénda Social acima para
as anotacbes necessdrias e que serd devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagdo em vigor.

CURITIBA, 18 de Outubro de 2021

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVIFL
NPJ N M /
% /._.f// 2L ‘32'596' Tl 2

Empregador

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

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420000

Empregado: THAIVINE SANTOS BATISTA Cddigo: 355
Namero CTPS: Série:

Recebi, em devolucdio a Carteira de Trabalho e Previdénda Sodal
acima, com as respectivas anotacgfes.

CURITIBA, 18 de Outubro de 2021

L ickgas oealn T



18/10/2021 THAIVINE SANTOS BATISTA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPI/MF
sob o n°® 20.596.423/0003-95 , com sede em -, na -, simplesmente denominada

EMPREGADOR e de outro:THAIVINE SANTOS BATISTA , inscrito no CPF/MF sob o n® 150.597.799-12, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n® , residente e
domiciliado na Rua Loidemar Baggio , 60 - Londrina - PR,

simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigbes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:

I. DO TERMO DE COMPENSAGAQ

a. 0 EMPREGADO cumprira jornada semanalde __ horas, onde as horas excedentes/faltantes

a 8° diaria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas dentro de um periodo de 6(5eis) meses com base no 57 do artigo 59 da CLT,

b. Faculta-se ac EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servigo, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o empregado trabalhard em uma semana 3 dias
€ na seguinte por 4 dias.

¢. Declaram ac partes que 3 adog3o do regime de compensacio de jornada de trabalho 12 x 36 j& embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal
remunerado.

d. As condigbes aqui previstas sdo aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres.

e. O presente acordo & 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,_ ) § DE { Q oel0

i 2 ol DO,
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS El THAIVINE SANTOS BATISTA
20.596.423/0003-95 150.597.799-12
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AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNPJ: 20.596.423/0003-95

Eu, THAIVINE SANTOS BATISTA, portador da CTPS N°; , série , empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 15 de Outubro de
2021, autorizo a descontar mensalmente do meu salrio os itens abaixo:

lo. - 9383 DESC VALE ALIMENTACAQ

20. - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 18 de Outubro de 2021.

/ A n C 23

THAIVINE SANTOS BATISTA
CPF: 150.597.795-12



FICHA DE CONTROLE E ENTREGA DE EPI

Nome: THAIVINE SANTOS BATISTA Registro: 0711 Data 18/10/2021
Admissao:

Funcao: Secdo: 0127 Data
Demissio:

Pelo presente, declaro ter recebido gratuitamente os EPIs abaixo descritos, em suas respectivas datas, bem
como o treinamento sobre o uso correto do mesmo, mantendo em meu poder para uso obrigatério e
exclusivo de minhas atividades, sendo responsavel pelo uso correto e sua conservagao, conforme
determinado na NRO1em seu item 1.4.2. e na NRO6 em seu item 6.7.1da Portaria 3.214/78.

De acordo com os termos do Paragrafo 1, do Art. 462 da CLT, responsabilizo-me pela reposicdo de EPI's, em
casos de dolo, culpa (negligéncia, impericia e imprudéncia) ou extravio, e que os valores envolvidos serdo
descontados do meu saldrio a titulo de indenizagdo. Comprometo-me na entrega de meus EPI's em caso de
desligamento da empresa.

Fica proibido de dar ou emprestar o equipamento que estiver sobre minha responsabilidade, s6 podendo
fazer se receber ordem por escrito da pessoa autorizada para tal fim.

Em caso de dano, inutilizagdo e extravio do equipamento deverei comunicar ao setor competente.

Fico ciente que nao utilizando o equipamento em servigo estarei sujeito as sangdes disciplinares cabiveis que
irdo desde simples adverténcia até dispensa por justa causa nos termos do Art. 482 da CLT.

Declaro ciente que terei que devolvé-los caso ocorra meu desligamento da empresa.

pata: 1% _/1Q /2| _ ASSINATURA DO

FUNCIONARIO:__&X

DATARETI. | DATA DEVOL. UNID. - DESCRIGAO EQUIPAMENTO ' ASSINATURA

0/0000 4358 - LUVA NITRILIC 7 (P : ’ i '
18/10/2021 00/00/ 1 358 - LU A VERDE TAM 07 (P) Aaﬂ/m% Ly a) &ﬂt‘j‘y
18/10/2021 00/00/0000 1 2026 - LUVA LATEX TAM 07 (P) - AZUL " ‘ﬂrum s S ig t‘—a(j
18/10/2021 00/00/0000 1 236 - CALCA BRIM TAM 38 - AZUL %;7 iy 25

N

0/0000 237 - CALCA BRIM TAM 38 - - :
18/10/2021 00/00/ 1 37-C 8 - AZUL g Wﬁtm ! ‘Q}D m
18/10/2021 00/00/0000 1 870 - CAMISETA SEM FAIXA TAM P pq - { j/uuf T A ES&

ey, Ao
- j/

18/10/2021 00/00/0000 1 871 - CAMISETA SEM FAIXATAM P 1A ‘%’Um - ) .

18/10/2021 00/00/0000 1 1959 - SAPATO SEG. COURO TAM 36 ,ﬂ 2 ;
AN INUAT o r% lw
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18/10/202 THAIVINE SANTOS BATISTA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI- Equipamento de Proteg3o Individual

2 - EMPRESA: DGX
1- NOME DO FUNCIONARIO: THAIVINE SANTOS BATISTA RCEIRIZACAO DE SERVICOS
EIRELI
; i 5 - DATADE
3 - FUNGAO: 4 - DATADE ADMISSAO: 18/10/2021 [0 e

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 especificada(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redacéo da Lei Federal n® 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto

do(s) mesma(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 nao
utilizacdo dos mesmo incorrerd contra a minha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me &s penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, secae 1,
artigo 158, e NR 1, item B, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservagio, use correte, e a devolugdo ao Dep. Seguranga do Trabalho

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

T ImoTivo DEVOLUCAO

Data Entrega QTDE |DESCRICAQ A'n ASSINATURA DO FUNCIONARIO
A ls [p [D X DATA |RECEPTOR
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Londrina, 07/10/2021

AO
Banco Iltall

Encaminho o (a) colaborador (a) Sr. (a) THAIVINE SANTOS BATISTA,

Portador (a) do RG: 15.853.672-2 e CPF: 150.597.799-12, residente e
domiciliado na Rua: LOIDEMAR BAGGIO — JD PRIMAVERA, CEP: 86.086-
370, cidade: LONDRINA- PR

Para abertura de conta salario nesta agéncia.
O colaborador (a) exerce a fungao de Auxiliar de Servigos gerais, e recebe
salario de R$ 5,91 Por hora Trabalhada.

Agéncia e Conta da fonte pagadora:
Agéncia: 4019 — Conta: 20817-4
Rua Belém, 26 — Casoni - Londrina

DGX Trgﬁg{mucxo DE SERVICOS EIREL!
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