[ REGISTRO DE EMPREGADO
( Autenticar Matricula eSocial i Ne
490 000490
Empregador CNPJ
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.5964423/0003-95
Endereco
L R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR,
(Empregado Beneficiarios
THAIS MAIARA GOMES THAUANNY IZABELLY GOMES NICHETTI
Residéncia
Rua HENFIL, 297, APTPO 302 BLO1, INTERLAGOS, CASCAVEL, PR, -
CEP: 85814-286
N
o o | (Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade E stado civil
i 14/11/1990 GUARAPUAVA - PR BRASIL Solteiro
Pai
1 FILIAGAO T
GRACIELA FATIMA GOMES
i Cédula de Identidade Data de emisséo Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segao I inscr. Orgéo de Classe
L .175.163-3 13/07/2007 SSP/PR 096613730647 185 196
i CTPS Série Data de expedigdo da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagao Categoria
[ 2193216 002-0 PR | 077.825.689-86
i Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucéo
Nao Informada Feminino Ensino Médio Completo,
i Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
‘ Nao
| Cargo Fungéo C.BO.
- | |_AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320
Data de Admiss&o Salario Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo
26/01/2022 R$ 5,91 | Hora Art. 62 - Inc. Il CLT Art. 62 - Inc. || CLJ
Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Refificagéo
[ FGTS | 26/01/2022
( PROGRAMA DE INTEGRACAO SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n° I Domicilio bancario
131.22172.49-5
LND banco Agéncia cédigo End. da agéncia
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO
e
FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO)( Obs.: (Anotar adverténcias, suspensoes, transfgféncias, etc.)
. A
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS ; ( RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da saida:
Data aviso ind.: Data prgjecéo:
Tipo do desligamento:
\ B
( CONTRIBUIGAO SINDICAL
= THAIS MAIA GoMES
THAIS MAIARA GDMES
L _
OBSERVAGOES




26/01/2022 THAIS MAIARA GOMES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 343

Nome Completo

|Data de Nascimgnto /

Local

THAIS MAIARA GOMES

14/11/1990 / CANDOI /

P e Orgédo Exped./Dhta de
|Exped

077.825.689-86 11.175.163-3 IPR/ SSP / 13/07/4007

Sexo: Feminino

Nome da Mae: GRACIELA FATIMA GOMES

|Nome do Pai:

Titulo Eleitor: 0966 1373 0647 / Zona: 185 / Segao: 0196

JCarteira Motorista Hpe/ :ata
de Valiflade
00/00/0p00

CTPS / Data de Emissio Série (CTPS) / Estado |PIS/PASEP

2193216 002-0

|131.22172.49-5

Logradouro(Rua/Avenida)

lComplc mento

AV. TONICO MENDES ARAUJO , 83 CASA

Bairro Cep

LAGOA SECA 85137-400
Cidade UF

CANDOI IPr
|E-mail:

N° Sapato IN" Calga Tamanho Camisa Banco Agéncia|Op / NP Conta

S.A.

748 — Banco Cooperativo Sicredi

0703

000879l)2 =19

Telefone Residencial Telefone Celula

Telefone para l‘ecado

(45)99824-2578

Estado Civil

Grau
Instrug¢ao

-

Ensino
Fundarpental

Nome do Cénjugue:

Quantidade de Dependentes: 1

Nome do Dependente / Data de Nascimento

THAUANNY IZABELLEY GOMES NICHETTI - 17/04/2015

QUI: Entrada :07:00 Horas / Intervalo : 11:00 - 12:00 Horas / Saida :16:00 Horas
SEX: Entrada :07:00 Horas / Intervalo : 11:00 - 12:00 Horas / Saida :16:00 Horas
SAB: Entrada :00:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :00:00 Horas

Funcio/CBO |Posto de Trabalho Salario Mensal
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS R$: 5,91
Vale
Data de Admissao Vale Refei¢ao (VR) Vale Transp Urb Transp [1° Emprego
iMet
26/01/2022 NAO NAO |
Horario de Trabalho Carga|Hora
SEG: Entrada :07:00 Horas / Intervalo : 11:00 - 12:00 Horas / Saida :16:00 Horas
TER: Entrada :07:00 Horas / Intervalo : 11:00 - 12:00 Horas / Saida :16:00 Horas
QUA: Entrada :07:00 Horas / Intervalo : 11:00 - 12:00 Horas / Saida :16:00 Horas 8

GAIASOFT

|iIMPRESSAO: DJESSIC

\ UAY\U\J&J\X.K\U/

LTHALS MAIARA |GoMES

Local e Data

Assinatura do Funcionario

THAIS MAIARA GOMES - RG: 077.825.689-B6




CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

Por este instrumento particular, que entre si fazem a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVI
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 20.596.423/0003-95, com sede & R CQ
ARAUJO, doravante denominada EMPREGADORA, e de outro lado THAIS MAIARA GOMES, 01§
Solteiro, inscrito(a) no CPF sob o n° 077.825.689-86, no RG n°® 11.175.163-3 e portador da CTP§
Série 002-0, residente e domiciliado(a) & HENFIL, 297, APTPO 302 BL01, cidade de CASCAVEL-H

COS EIRELI,
MENDADOR
- Brasileiro,
n° 2193216,
R, daqui em

diante denominado(a) EMPREGADO(a), fica justo e acordado o contrato de trabalho intermitent¢ nos termos

seguintes.

1. O(a) EMPREGADO(a) & contratado(a) na modalidade de trabalho intermitente, conforme artig

paragrafo 3°, e artigo 452-A e seus paragrafos, da CLT.

F 443 e seu

2. O(a) EMPREGADO(a) exercera a funcéo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIScom todas as atribgicdes que Ihe

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 comunicagéo eficaz, informar

do a jornada

solicitada, com antecedéncia de pelo menos trés dias. Recebida a comunicagéo o(a) EMPREGADO(§) tera um dia

util para comunicar a aceitagdo ou ndo da proposta, sendo que seu siléncio representara a recusa.

5. Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumprir o ajustado, pagara a outra parte, no
dias, multa de 50% (cinquenta por cento) da remunera¢do que seria devida, permitida a compens
prazo.

6. O periodo de inatividade n&o sera considerado tempo & disposi¢do da EMPREGADORA, podendo g

EMPREGADO(a) prestar servigos a outros contratantes.

7. O EMPREGADOR efetuara o recolhimento da contribuigéo previdenciaria e o depoésito do Fundo de

Tempo de Servigo (FGTS), na forma da lei, com base nos valores pagos no periodo mensal, e fornece

empregado comprovante do cumprimento dessas obrigagoes.

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

razo de trinta
¢do em igual

a)

Garantia do
ra ao

He férias,

9. Ressalvadas as hipoteses as que se referem o art. 482 e art. 483, na hipétese de exting&o do contrato de trabalho

intermitente, serdo 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 Aindenizagao sobre o saldo do Fundo de Garantia do Tempo de Servico, prevista no §1°doart. 18 d

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 teg

das testemunhas abaixo relacionadas.

CURITIBA-PR, 26 de Janeiro de 2022.

DGX mcamﬁibfs DE
E

_~ SERVICOS | Y
X \Mi)m;f a4 rﬁbwﬁs“‘f@

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

<THAILS MAIARA GoOMES
THAIS MAIARA GOMES

b Lei n° 8036

r na presenca

TESTEMUNHA
CPF n°

TESTEMUNHA
CPF n°




26/01/2022 THAIS MAIARA GOMES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial

Matriz; Rua Comendador Araijo, 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
NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NANR-6;

0E. 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 TRAB
09. ESTOU CIENTE QUE NAO E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, APENAS FOR
TRABALHO;
10. ESTOU CIENTE QUE NAO DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TE
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVI

Cliente:
Nome: THAIS MAIARA GOMES

Assinatura THALS MALVA Za GOMES

sun TERCEIRI c,ée‘s DE
| ASERVICOS EREL .
1 ((\\,’\f 5 'C. 4 , 9

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
20.596.423/0003-95

E OBRIGATORIO

LHO;
DO LOCAL DE

LEFONEMAS
OR;




26/01/2022 THAIS MAIARA GOMES - 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 disposigoes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de s[Ervic;o
sobre seguranga
e saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.
IEmpresa:DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
Nome:THAIS MAIARA GOMES ICargo:AUXIl.IAR DE SERVICOS GERAIS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
romover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, areas comuns, saldes entre outros, fazer varricio, coleta de lixo, passar panos
Umidos no chao, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza ja diluidos, organizar ambientes.
Em situacoes especificas de prestacdo de servicos.
RISCO DA OPERACAO
Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizacao para limpeza em geral;
Riscos Biologico:Microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus toxicos.
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;
Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregbes
EPI's RECOMENDADOS
Protetor Auricular (quando necessario).
Bota de seguranga
Bota de PVC
Luvas (conforme a necessidade)
Uniforme Completo
Oculos de seguranga (quando necessério)
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 egpere

corregao do problema;

- N3o opere os equipamentos com alguma duvida operacional ou sem treinamento;

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

- Eexpressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protegéo dos usuérios;
- Sé é permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- N&o realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagdo de seguranca;

- Nao faca improvisagoes de qualquer natureza para executar as tarefas diarias;

- Nio é permitido em hip6tese alguma mexer em quadros de distribuigdo de energia ou painel energizado;
- Nio faga ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando ;

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

- Proceder a frequente higienizacao 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 Protecdo Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura Gmida, ensaboar, enxaguar e secar;
- Todos os equipamentos deverao ser limpos a cada término da jornada de trabalho;

- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o transito de pessoal, enquanto se procede a limpeza do outro lado;
- 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 periddicos quando convocado;

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

- Cumprir as disposi¢des legais e regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho;

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

- Nao improvise EPI's e EPC's;

PROIBIGCOES

- 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 analogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

- E proibido o uso de celulares no horario de expediente (salvo quando necessario) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.
- E proibido expor ou utilizar aimagem da empresa indevidamente
- Utiliza o uniforme com a logo da empres aapenas a trabalho

unhas, barba e bigodes aparados e limpos)

- Todo funcionario devers ter o cuidado necessario com a sua apresentacao pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter calf elos,

v

THAIS MAIARA GoOMED




26/01/2022 THAIS MAIARA GOMES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE
Eu, THAIS MAIARA GOMES portador(a) da cédula de identidade 077.825.689-86, domiciliado a RAV. TONICO MENDES ARAUJO , 83 - CANDOI - PR,

portador do PIS 131.22172.49-5, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNfJ/MF

sob 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 decref]
95.247/87, Declaro:

b n°

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 utilgar os

seuintes meios de transporte:

SIM @ NAO ()
METROPOLITANO () URBANO ()  METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta declaragio deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteragdo das mesmas,
de suspensdo 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 declaragdo com informacgdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a ce
do contrato de trabalho;

Curitiba - PR Q"b DE

FTHAIS MAIARKA GoMES
THAIS MAIARA GOMES
077.825.689-86

ob pena

sacao




AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, THAIS MAIARA GOMES, portador da CTPS N°: 2193216, série 002-0, empregado de DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI, Jdmitido em 26 de
Janeiro de 2022, autorizo a descontar mensalmente do meu salrio os itens abaixo:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAQ

20. - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 26 de Janeiro de 2022.

THA 1S MAIARA GoMER

THAIS MAIARA GOMES
CPF: 077.825.689-86




DECLARAGAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
C.N.P.J: 20596423000395

R COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO

Em obediéncia a legislagdo de Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhes que tenho, como encargo(s) de familia, a(s) pessoa(s) abaiko relacionadas.

No.  NOME DO DEPENDENTE RELACAO DEPENDENCIA DA (A DE NASCIMENTO
1 THAUANNY IZABELLY GOMES NICHETTI Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 17/04/2015

Declaro, sob as penas da lei, que as informagBes aqui sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.52.(s) Wfonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizagdo.

CURITIBA, 26 de Janeiro de 2022.

< THAIS MAVARA GoMEIS

THAIS MAIARA GOMES

Declarante: THAIS MAIARA GOMES

Enderego: Rua HENFIL, 297 APTPO 302 BLO1

CEP: 85814-286 Cidade: CASCAVEL - PR

Estado Civil: Solteiro Carteira: 2193216 série 002-0
CPF: 077.825.689-86

Sempre que ocorrer alteragdo nesta Declaracdo, a mesma devera ser renovada.




Empresa:  DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
Enderego: R COMENDADOR ARAUJO

Cidade: CURITIBA - PR

C.N.P.J: 20.596.423/0003-95

Nome do Empregado: THAIS MAIARA GOMES
CTPS/Série: 2193216/002-0
Data de admissdo: 26 de Janeiro de 2022,

FICHA DE SALARIO FAMILIA

FILHOS MENORES DE 14 ANOS - (Dados Extraidos das Certidoes)

N° Ordem Nome do Filho

Data nascimento Local nascimento Cartério

N° Reg. N° Livro N° Folha Data

entrega  Visto

1 THAUANNY IZABELLY GOMES NICHETTI

Em

Em

Em

Observacoes:

17/04/2015 HOSPITAL SAO JOAO  CARTORIO ESTEVES SANTOS

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

: Valor de um Salario Familia R$ ..........cceuueeen X
: Valor de um Salario Familia R$ .......cccoevvinnne X
: Valor de um Salario Familia R$ ....ccccvvvvvinnnns X
. Valor de um Salario Familia R$ .......cocovvnvnen X
: Valor de um Salario Familia R$ ......cccvvvviinns X

<~ THAIS MAIARA GoMES

THAIS MAIARA GOMES

..... Filhos

..... Filhos

..... Filhos

25/0

/2022




TERMO DE RESPONSABILIDADE

(CONCESSAO DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CNPJ: 20.596.423/0003-95

NOME DO SEGURADO:  THAIS MAIARA GOMES
CTPS/SERIE: 2193216 / 002-0

Nome do Filho Data d
THAUANNY IZABELLY GOMES NICHETTI 17,

Nascimento

04/2015

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos sdguintes fatos ou

ocorréncias que determinam a perda do direito ao salario-familia.

- OBITO DE FILHO;
- CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO.

- SENTENGA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM ( casos de desquite ou separacdo, abandono de filho ou perda do pétrio podgr).

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar a devolugdo (las importancias

recebidas indevidamentes, sujeitar-me-a &s penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal a a rescisdo do contrato de trabalho, por justa
art. 482 da Constituicdo das Leis do Trabalho.

CURITIBA, 26 de Janeiro de 2022.

usa, nos termos do

ey'r HA l b M AIA RA GOM (= _5 ImpressdoDigital

THAIS MAIARA GOMES




Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Numero CTPS:

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

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUIJO, 499

CENTRO Cidade: CURITIBA

PR CEP: 80420-000

THAIS MAIARA GOMES Cddigo:
2193216 Série:

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

CURITIBA, 26 de Janeiro de 2022

Empregadora:
Endereco:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Numero CTPS:

DGX TERCEIRIZAGOES DE

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

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUJO, 499

CENTRO Cidade: CURITIBA

PR CEP: 80420000

THAIS MAIARA GOMES Cédigo:
2193216 Série:

Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotagdes.

CURITIBA, 26 de Janeiro de 2022

+THAIS MAI

Empregado

002-0

002-0

490

490



26/01/2022 THAIS MAIARA GOMES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - OS

em cumprimento a normativa de riimero 1 (NR-01.b)

1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposicSes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de ?rvico
sobre seguranca

e salde no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nocdes bésicas de prevengdo e combate a incéndios
- Uso guarda e conservagdo 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 doenca profissional;
- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigacio de acidente

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Parégrafo 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 seguranga 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 disposicées legais e regulamentares sobre seguranca 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 sequir os
procedimentos de seguranca adotados pela empresa”.

Data Ass. do Funcionario Ass. Téc Seguranga do;% /
9608 -THAIS MAIARA ‘ /{mj‘) o 0%

rd




QDECOL Gestao de facilities
DECLARACZ\O

OBJETO: TERMO DE ACEITE E DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE CRACHA, EPIs, BENEFICIOS E UNIFORMES.

NOME DO COLABORADOR: _{Haiso AUl S@m@b
rRg: AL VIR NGD - - Ne DA MATRICULA:__ 480

Eu declaro para devidos fins que recebi da empresa DGX SERVICOS TERCEIRIAZADOS “ECOL GESTAO DE FACILITIES] os itens

abaixo relacionados referente aos meses de janeiro de 2022:

e Beneficio de Vale Transporte e ou Ajuda de Custo no valor de: RS .
e Beneficio de Vale Alimentagdo no valor de RS

e Uniformes: Calga, Camisa, Agasalhos, Camisetas, conforme ficha de Entrega Assinada e termo de referéncfa n® 4-2021.

e EPIs conforme ficha de entrega assinada e termo de referéncia n2 4.2021.
e Crachd impresso em formato de PVC contendo minhas informagdes pessoais, e me comprometo em zel

arjdo mesmo e

usa-lo adequadamente para acesso ao ambiente de trabalho, e declaro que sera cobrado uma taxa de R$[15,00 para

reemissio em caso de extravio.

Por Ser Verdadeiro e estar de acordo firmo o presente.

L THALS MAIARA GoMES
NOME:

Data:_gz__@_/_Q)_j t.\/bﬁzoL

QECOL Gestao de facilities

DECLARAGCAO

OBJETO: TERMO DE ACEITE E DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE CRACHA, EPIs, BENEFICIOS E UNIFOWES.

NOME DO COLABORADOR: _ NI maoicho  Qmes
re: A M8 . 462 - - Ne DA MATRICULA:_4G 0

Eu declaro para devidos fins que recebi da empresa DGX SERVICOS TERCEIRIAZADOS “ECOL GESTAO DE FACILITI§S” ositens

abaixo relacionados referente aos meses de janeiro de 2022:

e Beneficio de Vale Transporte e ou Ajuda de Custo no valor de: RS .
e Beneficio de Vale Alimentagdo no valor de RS

e Uniformes: Calga, Camisa, Agasalhos, Camisetas, conforme ficha de Entrega Assinada e termo de refergncia n® 4-2021.

e EPIs conforme ficha de entrega assinada e termo de referéncia n® 4.2021.
e Cracha impresso em formato de PVC contendo minhas informacdes pessoais, € me comprometo em z€
usa-lo adequadamente para acesso ao ambiente de trabalho, e declaro que sera cobrado uma taxa de
reemiss30 em caso de extravio.

Por Ser Verdadeiro e estar de acordo firmo o presente.

+«THAIS MAIARA GO MES
NOME:

Data: _Q_(D_/Q_]_/ &DQ .2

ar do mesmo e
RS 15,00 para




