03/08/2021 ANA LUISA MADI FECHIO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA ESTAGIARIA

INome Completo |Data de Nascimento / Local
ANA LUISA MADI FECHIO 21/02/2001 / Londrina /

CPF IRG |0rgéo Exped./Data de Exped
121.144.199-75 J1450100098 |PR /55P /06/07/2015

Sexo: Feminino

Nome da Mae: JOSIANE CRISTINA MADI

Nome do Pai: MARCIO OZEREDO FECHIO

Titulo Eleitor: 1171 8374 0612 / Zona: 041 / Segéo: 0202

ipo / Data de

Carteira Motorista Va|:l d{n de
00/00/0000
CTPS / Data de Emissdo [Série (CTPS) / Estado [Pis/PASEP
| J000000000000000000000000000000000000000
|Logradouro(Rua/Avenida) Complemento
Rua Rio Grande do Norte, 1216 CASA
|Bairro Cep
Matos 86026-490
Cidade |ur
Londrina IPR
E-mail:analuisamadi1@gmail.com
|N° Sapato |N° Calga [Tamanho Camisa IBanco IAgéncia Op / N° Conta
[ [ ‘

Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado

(43)99902-2507

Estado Civil lGrau de Instrugio

Solteiro ISuperior (Graduacao)

Nome do Cénjugue:

Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente / Data de Nascimento

Func¢ido/CBO Posto de Trabalho Saliario Mensal
R$:800,00
Data de Admissiao Vale Refeig¢ao (VR) Vale Transp Urb Vale Transp Met 1° Emprego
03/08/2021 NAO NAO
Horério de Trabalho Carga Hora

SEG: Entrada :10:00 Horas / Intervalo : 12:00 - 12:15 Horas / Saida :16:00 Horas
[TER: Entrada :10:00 Horas / Intervalo : 12:00 - 12:15 Horas / Saida :16:00 Horas

6
QUA: Entrada :10:00 Horas / Intervalo : 12:00 - 12:15 Horas / Saida :16:00 Horas
QUI: Entrada :10:00 Horas / Intervalo : 12:00 - 12:15 Horas / Saida :16:00 Horas
SEX: Entrada :10:00 Horas / Intervalo : 12:00 - 12:15 Horas / Saida :16:00 Horas
GAIASOFT JIMPRESSAO: DIESSIC
i,\f YV A e
m(l 3‘(’215/\,—2 7l : . Jee duise ool Soche
Local e Data Assinatura do Funcionario

ANA LUISA MADI FECHIO - RG: 121.144.199-75




03/08/2021 ANA LUISA MADI FECHIO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE
Eu, ANA LUISA MADI FECHIO portador(a) da cédula de identidade 121.144.199-75, domiciliado & RRua Rio Grande do Norte , 1216 - Londrina - PR,
portador do PIS 000000000000000000000000000000000000000, empregado(a) da empresa DGX Terceirizagéo de Servicos Eireli, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob o n® 20.596.423/0001-23, 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 Salario base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar
Os seuintes meios de transporte:

SIM I NAO ()
METROPOLITANO () URBANO ()  METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informagées prestadas nesta declaracdo deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteragdo das mesmas, sob
pena de suspenséo 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 declaracio com informagdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a
cessagdo do contrato de trabalho;
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03/08/2021 ANA LUISA MADI FECHIO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EP|- Equipamento de Protecdo Individual

1- NOME DO FUNCIONARIO: ANA LUISA MADI FECHIO

2 - EMPRESA: DGX
Terceirizacdo de Servigos Eireli

3 - FUNCAO: ECW'T,"(\_(:\\’O ET\ B ‘:\W\biﬁ)’?t 3 \ 4 - DATADE ADMISSAO: 03/08/2021 DEMISSAO:

5 - DATADE

Em atencdo & portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de protecdo individual (EPI's),
abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redac3o da Lei Federal n° 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto

do(s) mesmo(s) e fui orientado da obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a 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, segio 1,
artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conserva¢io, uso correto, e a devolugdo ao Dep. Seguranca 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

comunicacdo ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteracio que o torne impréprio para uso.

Data Entre QTDE [DEscricA0  |ean [MCTIVO ASSINATURA DO FUNCIONARIO DEVOLUCNO
a A
. it ¢ e AIS P |ID DATA |RECEPTOR
2 R 4 1O binfng Sog x Oedur oton enip
023 121102 ICaman e Coy Ao ared; Yorhio
A = ADMISSAO S = SUBSTITUICAO P = PERDA D = DOLO
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ORDEM DE SERVICO

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

1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranga ¢ saide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

CB0O:411005 Nome: Ana Luisa Madi Fechio / Fungdo: Estagiario (a)

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Organizar os arquivos, controlar os recebimentos e remessas de correspondéncias e documentos, redigir cartas, gerencia informagdes, entre outras
atividades da drea administrativa, podendo atuar em diversos segmentos da drea administrativa da empresa realizando atividades de rotina. Preparar e

encaminhar documentos; Tirar c6pias; Enviar documentos; Atender telefonemas; Elaborar e apresentar relatérios administrativos; Manter organizados
arquivos e cadastros.

RISCO DA OPERAGAO

- Iluminacfio insuficiente / excessiva; - Postura incorreta; Digitacio (L.E. R).

EPI’'s RECOMENDADOS

®  Uniforme Completo

MEDIDAS PREVENTIVAS

-FazapmsastegtﬂwdelOnﬁnMosdlmteoaq)ediamDemeﬁﬁldadelmaan hora;
- Uso de corrimzio em escadas as escadas posstiem fita anti-derrapante para evitar quedas;
-Asmdehassﬁoomfoﬁveisepossuanmcosﬁoeregtﬂagam

- Participar dos exames petiédicos quando convocado;
-Posicionar-seoouamrﬂmaoexeunaraaﬁvidade,nmmﬂoamhmsenmeaaa;
-Umperrmnaﬁedelb&ehaoommnpadepedalesabﬁoliquidoepapelmﬂn

PROIBICOES:

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

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

- E proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias parecidas interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente.
- Utiliza o uniforme com a logo da empresa apenas a trabalho
-Todo funcionario dever4 ter o cuidado necessério com a sua apresentagdo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal

.(Manter cabelos, unhas, barba e bigodes aparados e limpos).

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de prevengdo e combate a incéndios
- Nogdes Basicas de Primeiros Socorros;

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga profissional;
- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investi acdo de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo 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 funciondrio 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 orientagdo 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 disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga ¢ 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 seguranca adotados pela empresa”.

Data Ass:Funcionario Téc. Seguranga Trabal
J
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03/08/2021 ANA LUISA MADI FECHIO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX Terceirizagao de Servicos Eireli, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o
n° 20.596.423/0001-23 , com sede em -, na -, simplesmente denominada

EMPREGADOR e de outro:ANA LUISA MADI FECHIO , inscrito no CPF/MF sob o n 121.144.199-75, portador(a) da Carteira de Trabalho n° Série n® , residente e
domiciliado na Rua Rio Grande do Norte , 1216 - Londrina - PR,

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

I. DO TERMO DE COMPENSAQAO
a. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de ___ ))O horas, onde as horas excedentes/faltantes

a 8° didria trabalhadas em um dia, poderao ser compensadas dentro de um periodo de 6(seis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT.
b. Faculta-se a0 EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servico, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o empregado trabalhard em uma semana 3 dias
€ na seguinte por 4 dias.

c. Declaram as partes que a adogao do regime de compensacéo de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessao do descanso semanal i
remunerado. L
d. As condicdes aqui previstas sao aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres. o

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 ddvidas acerca das disposicdes do presente termo.

LONDRINA - PR DE RS(HO pe_ <402\
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03/08/2021 ANA LUISA MADI FECHIO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX Terceirizagdo de Servicos Eireli
Matriz: RUA AMAZONAS, 487 - CENTRO - 86026-900 - LONDRINA / PR
Fone:

DIRETRIZES 5

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 TiITULO 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:

i g

Cliente:
Nome: ANA LUISA MADI FECHIO

Assinatura:_}_ fm ) 1120 rod : . H
< DGXTERCEIRIZACAC LTDA. - ME.

AR Sl

DGX Terceirizagao de Servigos Eireli
20.596.423/0001-23

i



