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|
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Dala da salda;

Data aviso Ind.; Data projegéo:

Tipo do desligamento:
18 I\ J
s CONTRIBUICAO SINDICAL )

OBSERVACOES

: VERA LUCIA CAMARGO DA SILVA




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 4 R COMENDADOR
ARAUJO, doravante denominada EMPREGADORA, e de outro lado VERA LUCIA CAMARGO DA SILVA , 010 -
Brasileiro, Casado, inscrito(a) no CPF sab o n® 041.719.289-40, no RG n° 8.326.320-2 e portador da CTPS n°
4808111, Série 001-0, residente e domicillado(a) & R SAO LUIZ, 600, CASA, cidade de CEU AZUL-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) é contratado(a) na modalidade de trabalho intermitente, conforme artigo 443 e seu
paragrafo 3°, e artigo 452-A e seus pardgrafos, da CLT.

2. O(a) EMPREGADO(a) exercerd a fungao de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIScom todas as atribuigBes que lhe
sdo peculiares, bem como as que vierem a ser designadas através de instrugdes da EMPREGADORA.

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

4. A EMPREGADORA convocara o(a) EMPREGADO(a) por meio de comunicagéo eficaz, informando a jornada
solicitada, com antecedéncia de pelo menos tr&s dias. Recebida a comunicagéo o(a) EMPREGADO(a) terd um dia
Util para comunicar a aceitacéo 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 remuneragdo que seria devida, permitida a compensagdo em igual
prazo.

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

7. O EMPREGADOR efetuara o recolhimento da contribuigéo previdenciaria e o depésito do Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo (FGTS), na forma da lel, com base nos valores pagos no perlodo mensal, e fornecerd ao
empregado comprovante do cumprimento dessas obrigages.

8. Acada 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 hipéteses as que se referem o art. 482 e art. 483, na hipétese de extingdo do contrato de trabalho
intermitente, serdo devidas as seguintes verbas rescisérias:

-Na integralidade, as demais verbas trabalhistas.

a. Pela Metade:

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

Il A indenizagéo 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, 06 de Agosto d 4y
DGX TERCEIRIZACKD

o~ DE SERVICOS EJRELI
~ ) ) [P 20596.423/0003.85

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL|

Beaz

VERA LUCIA CAMARGO DA SILVA

TESTEMUNHA TESTFMIINHA



06/08/2021 VERA LUCIA CAMARGO DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 328

Nome Completo D:::l" Nescimente /
[VERA LUCIA CAMARGO DA SILVA 02/04/1979 / CEU AZUL /
Lcrr e rgho Exped./Data de
041,719.289-40 326.320-2 |PR /$5P / 29/08/2009
exo: Feminino
Nome da Mie: MARIA SUELI FLORENCIO CAMARGO
Nome do Pai: JOAO CAMARGO
Titulo Eleitor: 0684 3614 0698 / Zona: 118 / Seclo: 0074
Carteira Motorista :;.,“::::
Joo/00/0000
CTPS / Data de Emissio [Sérle (CTPS) / Estado [PIS/PASEP
808111 Joo1-0 1129.48922.53-6
Logradouro(Rua/Avenida) Complements
[ sA0 LUIZ, 600 CASA
[Bairre op
ICENTRO [e5840-000
dade |3
EU AZUL IR
|E-mail:
°® Sapato IN‘ Calga amanho Camisa |Banco géncia p/ N*® Conta
[036 - Banco Bradesco BBI SA. 5705 3705 - 2
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone pars Recado
45)99148-3869
Estado Civil ,‘“" de
Instrugiio
Ensino
[Casado IFundamental
Nome do Cénjugue:
[Quantidade de Dependentes:
Nome do ndente / Data de Nascimento
Fungio/CBO to de Trabalhe Lirlo Mensal
IR$: 5,91
Enll
Data de Admissie [Vale Refelgio (VR) Vale Transp Urb ransp  [1° Emprego
et
06/08/2021 INAQ INAO |
Horérlo de Trabalho Carga Hora
SEG: Entrada :06:00 Heras / Intervalo : 1 1:00 - 12:00 Horas / Saida :15:00 Horas
TER: Entrada ;06:00 Horas / Intervalo : 11:00 - 12:00 Horas / Saida :15:00 Horas
QUA: Entrada :06:00 Horas / Intervalo : 11:00 - 12:00 Horas / Saida :15:00 Horas 8
QUI: Entrada :06:00 Horas / Intervalo : 11:00 - 12:00 Horas / Saida :15:00 Horas
SEX: Entrada :06:00 Horas / Intervalo ;: 11:00 - 12:00 Horas / Saida :15:00 Horas
SAB: Entrada :06:00 Horas / Intervalo : 10:00 - null Horas / Saida null Horas

GAIASOFT

|IMPRESSAO: DIESSIC

LWW‘“JTU:Y\Q_

Local e Data

06,08, Lazy

Assinatura do Funciondrio

Sdha,

VERA LUCIA CAMARGO DA SILVA - RG: 041.71 9.289-40




o8/08/2001 VERA LUCIA CAMARGO DA SILVA « CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVI(;O - 0SS
em cumprimento a normativa de nGmero 1 (NR-01.b)

1.7 Cabe 30 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposices legais e regulamentares sabre seguranga » medicing do trabalho; b) elaborar ordens de
servico sobre seguranca

e saude no rabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

[Empresa:DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Nome:VERA LUCIA CAMARGO DA SILVA Jcargo:

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

fomover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos c€omo salas, aress comuns, saldes entre outros, fazer varricio, coleta de lixo, passar panos
jUmidos no chio, tirar posira, limpar vidras, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza j diluidos, organizar ambientes,
Em situagdes especificas de prestacéo de servicos.

RISCO DA OPERAGAQ

iscos Quimico: Produtes quimicos na utilizacio para limpeza em geral;

scos Biolégice:Microarganismos e parasitas infecciosos vivas e seus txicos.
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;

1505 de acidentes: quedas, colisdes, escorregdes

EPI's RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessédrio).
Bota de segurancs

Bota de PVC

lLuvas (conforme a necessidade)

[Uniforme Completo

Oculos de seguranca (quando necessério)
Mascaras descartdvel (quando necessério)
ICinto de seguranca

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instromento de trabatho se estdo com defelto, Caso evidencis alguma falha comunique seu superior imediato e
@spere correcio do problema;

- Nao opere o5 equipamentos com alguma divids operacional oy sem treinamento;

|- Eexpressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositive de seguranca destinado e protecio dos usudrios:
- 56 & permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Ndo realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagio de seguranga;

- Ndo faa improvisacdes de qualquer natureza para executar as tarefas didrias;

- Nio ¢ permitido em hipdtese alguma mexer em quadros de distribuido de energla oy painel energlzado;
- Nao faca ou permita fazer brincadeiras desnecessirias quando estiver laborando ;

- Informe a0 responsivel imediato qualquer irregularidade evidenciada no seu ambiente de vrabalho;

- Proceder & frequente higienizacio das mios;

- Manter os cabelos presos e arrumados e unhas limpas, aparadas e sem esmalte;

- Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curlos e barba feita;

- O uso de Equipamento de Protecdo 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, erxaguar e secar;
- Todos 05 equipamentos devero ser limpos a cada término da Jornada de trabalho;

- Sempre sinalizer o5 corredores, deixando um lado livre Para o rdnsito de pessoal enquanto se Procede & limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras e manter os materials organizados, a fim de evitar acidentas ¢ poluico visuat
- Trabalhe com os EPys recomentados;

- Participar dos exames Periddicos quando convocado;

* Ndo levantar nem transportar peso acima da sus capacidade fisica, se precisar peca ajuda;

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

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

- NBo improvise EPI's & 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 alkodlicas ou substancias anilogasno interior dos setores de trabalho.

 NORMAS INTERNAS

- E proibido o uso de celulares no horario de diente (salve quand ério) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.

- £ proibido expor ou utilizar a Imagem da empresa indevidamente

- Utliza o uniforme com a loge da empres aapenas a trabalho

- Todo funcionirio deveré ter o cuidado necessério com a sua apresentacio pessoal mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter
fcabelos, unhas, barba e bigodes aparados e limpos)




06/08/2021 VERA LUCIA CAMARGO DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVIGO - OS
#m cumprimento & normativa de nimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe a0 empregador; (a) cumprir @ fazer cumprir as disposicoes legals e regulamentares sobra Seguranca e medicina do trabalhe; b) elaborar ordens de
servigo sobre seguranca
¢ sa0de no rabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes bisicas de prevencio e combate a incéndios

- Uso guarda 8 conservacio dos EPI's
PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supenvisio quande da ocorrdncis de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenca profissional;
- Prestar informagées verdadeiras para o preenchimento da ficha de Investigagdo de acidente

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Parégrafo Unico, da lel 6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fle/ cumprimento desta ORDEM DE
SERVICO, no toda ou em parte, constituiré ATO FALTOSO sujeitando o funciendrio s penalidades Previsias na lei,

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

Recebi orientacdo de acordo com a portaria n® 3,214 do Ministério do Trabalho, N, R. 01 sub item 1.8 “Cabe a0 Empregado:

) cumprir as disposigées legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servico expedidas pelo
Empregader:

b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

) Submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 181,

(Constitul ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior®, *Comprometo-me a seguir os
procedimentos de seguranca adotados pela empresa®,

Ass. do Funciondrio . Técnico em Seguranca do Trabalho

3eia8




06/08/2021 VERA LUCIA CAMARGO DA SILVA - 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 IXPIII!NCIA. BEM COMO Do SALARIO E ASSIDUVIDADE:
02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, SUSPENSAO DE ATE TRES DIAS E PASSIVO DE JUSTA

03, ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORM!;

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 £ 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 FOIMARIGOROSANOS HORARIOS DE TRABALHO;

09. ESTOU CIENTE QUE NAO £ PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, APENAS FORA DO LOCAL DE TRA|

10. ESTOU CIENTE QUE NAO DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONEMAS
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCA RREGADO E/OU SUPERVISOR;

Cliente;
Nome; VERA LUCIA CAMARGO DA SILVA

Assinatura; Eﬁg b.l.m&_ _._.___c‘{n?‘ﬂ‘ﬂ

DGX TERCEIRIZACAO
@ RESERVSSgS 2%51.1

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVCOS EIRELI
20.596.423/0003.95



06/08/2021 VERA LUCIA CAMARGO DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EP|- Equipamento de Protecdo Individual

2 - EMPRESA: DGX
1- NOME DO FUNCIONARIO: VERA LUCIA CAMARGO DA SILVA RCEIRIZACAO DE SERVICOS
EIRELI
R 5 " 5 - DATADE
13 FUNCAO. 4 - DATADE ADMISSAO: 06/08/2021 DEMISSAQ:

Em atengdo 4 portaria Ministerial n® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de protecio individual (EPY's),
abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 ¢ 167 da CLP, com redacdo da Lei Federal n° 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correlo

do(s) mesmo(s) e ful orientado da obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME » utilizé-los sempre para s fins a que 3¢ destinam, estando ciente de que a ndo
utilizacdo dos mesmo incorrers contra a minha Pessoa em ato faltoso, sujeitando-me ds penalidades legais. de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, secio 1,
artigo 158, ¢ NR 1, item 8, subitem 1.8.1, RESPONSABILIZO-ME per sus gusrds, cerservaclo, use correto, v a develugio se Dep, Jegurangs do Trabaino

©m qualquer estado que se encontre, indenizando 2 empres3 no caso de perds, extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, pardgrafo 1°da CLT) e 3
comunicaglo a0 superior hierdrquice ou Téenico de Seguranca do trabalho caso ocorrs dlteracho que o torne impréprio para uso,

MOTIVO

) DEVOLUGAD
lData Entrega  |QTDE [DESCRICAO  [cA'n R Io [ASSINATURA DO FUNCIONARIO W T

Bl 2! Qriam.m a4 wlitna o C oloCo o

0 Q411 Oy lﬁ-&h.&nh&&.&

05 54 Snbac) . " & -

3 0 i1, e \ ie . b
atal B4 ?% N\AA00 : - A

A = ADMISSAD S = SUBSTITUICAD = PERDA D = DOLO




AUTORIZACAD DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL]

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

Eu, VERA LUCIA CAMARGO DA SILVA , portador da CTPS NO: 4808111, sérle 001-0, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em
06 de Agosto de 2021, autorizo a descontar mensaimente do meu saldrio os itens abaixo;

1o. - 9382 VALE ALIMENTACAO

CURITIBA, 06 de Agosto de 2021,

. =

VERA LUCIA CAMARGO DA SILVA
CPF: 041,719.289-40



Ge/0a/2021 VERA LUCIA CAMARGO DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, VERA LUCIA CAMARGO DA SILVA portador(a) da cédula de identidade 041.719.289-40, domiciliado & RR 5A0 LUIZ , 600 « CEU AZUL - PR,

portador do PIS 129.48922.53-6, empregado(a) de empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPI/MF s0b
o n® 20.596.423/0003-95, com sede em -, na «, atendendo a0 que determina a lei n® 7.418/85, altersds pela Lei n? 7.619/87 o Regulamentada peio decrato n®
95,247/87, Declaro;

Autorizo o desconto da taxa de 6% (seis por cento) sobre o Salirio base qQue para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar
o1 seuinies melos de transporte:

SIM () NAO &)
METROPOLITANO () URBANO ()  METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta declaracio deverio ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteragio das mesmas, sob
pena de suspensio da beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncla:

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 InformagSes falsas ¢ o uso indevido do Vale Transparte constituem falta grave que poderd acarretar a
cessagho do contrato de trabalho;

Curitiba - PR 06 DE ggag@‘[,: DE @1 Z1
A

VERA LUCIA CAMARGO DA SILVA
041.719.289-40



DECLARAGCAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

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

Eu, VERA LUCIA CAMARGO DA SILVA , portador da CTPS Ne; 4808111, série 001-0, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI,
admitido em: 06 de Agosto de 2021, Declaro que ndo vou utilizar o beneficio do "vale Transporte”, desde j4 isentando esta empresa da pagamento deste beneficio,

CURITIBA, 06 de Agosto de 2021,

VERA LUCIA CAMARGO DA SILVA
CPF; 041.719,289-40
R SAQ LUIZ, 600 CASA
CEU AZUL - PR




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

Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cldade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420-000

Empregado: VERA LUCIA CAMARGO DA SILVA Caodigo; 328
N(mero CTPS: 4808111 Série: 001-0

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéneia Soclal acima para
as anotagies necessarias e que serd devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a leglslacdo em vigor.

CURITIBA, 06 de Agosto de 2021

DGX TERCEIRIZAGAQ
EJSERVICOS EIRELT)
3-

Empregador

COMPROVANTE DE DEVOLUGAO 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 Cldade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420000

Empregado: VERA LUCIA CAMARGO DA SILVA Cédigo: 328
NGmero CTPS; 4808111 Sérle: 001-0

Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Previdéncla Soclal
acima, com as respectivas anotacfes,

CURITIBA, 06 de Agosto de 2021

oo Vo & clo S

Empregado



CONTRATOQ DE TRABALHO

Empregador: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CNPJ/CEI/CPF: 20,596.,423/0003-95
Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, N°© 499
Municipio: CURITIBA UF: PR

Esp. Do estabelecimento:
Cargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

CBO: 514320

Data da admissao: 6 de Agosto de 2021
Registro No.: FLS/Ficha:
Remuneragdo especificada: 5,91
(cinco reais H&\Rmm més
Or DE SERVIC EIRELI

..\ QJENPI; 20,596.423/0003)85

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Ve Bt " dis Bl






