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24,0008 DARC| RIGOLA - CONTRATD DE FUNCIONARIC

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE
Eu. DARCH RIGULA pontacor(a) da cedula de dentidade 006 931.389-73, domiciliade a RLIN SAT JOAQ . - CASCAVEL - PR
portador do PIS 128.07716.50-6, empregadoia) da empresa DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELL pessoa juridica de dirnto prevado, inscrita no CNPYMF sob o n”

20.596.423/0003-95 “om cede em - na . stenderdo po que detenming a lef n? TA12/85, alterada gels L n® 7.619/87 & Regulamentada pelo decreto n® S5.247/87.
Declaro:

Autrizo o desconto da taxa de 6% (sers por cento) sobre o Saldtic base que para desiocomenty Residéncia: Trabaiho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os
seuintes meios de transporte

SIM () NAQ

METROPOLITANO () URBANO { ) METROPCLITANGC / URBANG ()

Que tenha conhecments de que as informacdes prestadas nesta declaragho deverds ser ublizadas anuaimente ou: sempre fue ccorrer alteragdo das mesmas, sch pena
de suspensdo do beneficio do Vale-Transporte até cumpri dessa exigéncia.

T Oue utlizare: o Vale-Transporte exclusivamente pars meu efetivo desiocaments Rasidéncia-Trabalho & Vice-Versa,

< lGue tenng conhedimenta de que a declaragio com informacdes falsas e v use indevido do Vale Transporte constituem faita grave yue poderd acarretar & cessagsc
da contrato de trabalho;

Curitiba - Pr___ 34 nsﬂk-rnb& pe_QOJY

E R i
DARA RIGOLA
006.991.389-73



DECLARACAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

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

Eu, DARCI RIGOLA, portador da CTPS N°: 1541690, série 0050, empregadc de DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICOS EIRELI, admitido em: 23 de
Setembro de 2021, Declaro que ndo vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte”, desde 18 isentando esta empresa do pagamento deste beneficio,

CURITIBA, 23 de Setembro de 2021.

CPF: 006.951.389-73
LIN SAD JOAQ SITIO
CASCAVEL - PR




DECLARAGAO DOCUMENTAGAO DEPENDENTES

Declaro (declaramos) para os devidos fins que, entreguei (entregamos) a8 DGX TERCEIRIZACAO
DE SERVICOS EIRELI, os documentos abaixo relacicnados, para efeito de enquadramenic no

Salario Famiha;

Conforme disposto na Lei n® 4266 de 3 de outubro de 1963:

“Art. 4° O valor da cota do salario-familia por filho ou equiparado de qualquer condigéo. ate 14
(quatorze) anos de idade, ou invalido de qualquer idade. a partir de 1° de janeiro de 2020, € de RS 48 62
(gquarenta e oito reais e sessenta e dois centavos) para o segurado com remuneracdo mensal nao superior a
R$ 1425 56 {um mil, quatrocentos & vinte e cinco reais e cinguenta e sais centavos).

§ 1° Para fins do disposto neste artigo. considera-se remuneragdo mensal do segurado o valor
total do respectivo salario de contribuicao, ainda gue resultante da soma dos salarios de contribuicao
correspondentes a atividades simultaneas.

§ 2° O direito & cota do saldrio-familia € definido em razio da remuneracéo que seria devida ao
empregado no més, independeniemente do numero de dias efetivamente trabalhados.

§ 3° Todas as importancias gue integram ¢ salario de contribuicds ser8o consideradas como
parte integrante da remuneragao do més, exceto o décimo terceiro salario e ¢ adicional de férias previsto no
inciso XVIl do art 7° da Constituigao, para efeito de definigdo do direito a cota do salario-familia

§ 4° A cota do salario-familia e devida proporcionaimente aos dias trabalhados nos meses de
admissao e demissao do empregado.

Documentos Necessarios.

» Copia De Certiddo De Nascimento E CPF {(filhos menores de 14 anos).
 Carteira De Vacinagao De Filhos (menoras de 14 anos ou incapazes),
+ Declaragdo De Matricula Da Escola (Filhos de 7 € 14 anos ou incapazes)’

Dependente:

« ALAN RIGOLA

______ ~ DOCUMENTACOES NECESSARIAS ENTREGUES = PENDENTE |
CERTIDAO DE NASCIMENTO (Para filhos X { ;
menores de 14 anos) [F Tl e e e Rl L

LEPF X L |
CARTEIRA DE VACINACAO (Menos de 14 X
anosouincapaz) e i o |
DECLARAGAO DE MATRICULA DA ESCOLA | X

_(Filhos de 7 & 14 anos ou incapazes)

DGX TERCEIRILAL.
-~ £ SER S ElRc: ] :
 QaaNCy
Empregado Empregador

Londrina, 24 de setembro de 2021.



DECLARACAO DOCUMENTACAO DEPENDENTES

Declaro (declaramos) para os devidos fins que, entreguei (entregamos) @ DGX TERCEIRIZACAC
DE SERVICOS EIRELI os documentos abaixo relacionados, para efeito de enguadramento no
Salario Familia:

Conforme disposto na Lei n® 4266 de 3 de outubro de 1863

“Art 47 O valor da cota do salario-familia por filno ou equiparado de qualguer condigao, ate 14
(quatorze) ancs de idade. cu invalido de gualquer idade a partir de 1° de janeiro de 2020, & de R$ 4862
(guarenta e oito reais e sessenta e dois centavos) para o segurado com remunerag@o mensal ndo superior 3
R3S 1.425 56 (um mil, guatrocentos e vinte e Cinco reais e cinguenta e seis centavos),

§ 1° Para fins do disposto neste artigo. considera-se remuneragac mensal do segurado o vaior
tolal do respectivo salaric de confribuigdo, ainda gue resuitante da soma dos salarios de contribuicéce
correspondentes a atividades simultaneas.

§ 2° O direito a cota do salario-familia & definido em razdo da remuneracao que seria devida ac
empregado no més, independentemente do numero de dias efetivamente trabalhados.

§ 3° Todas as importancias gue integram o salario de contribuigao serdo consideradas como
parte integrante da remuneragdo do més, exceto o décimo terceiro salario e o adicional de férias previsto no
inciso XVl do art. 7° da Constituic@o, para efeito de definicdo do direito & ceta do salario-familia.

§ 4° A cota do salario-familia e devida proporcionaimente aos dias trabalhados nos meses de
admissao e demissao do empregado.

Documentos Necessarios:

« (Copia De Cerlidac De Nascimento £ CPF ({filhos menores de 14 anecs),
« Carteira De Vacinacado De Filhos {menores de 14 anos ou incapazes).

» Declaracdo De Matricula Da Escola (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes}),”

Cependente:

« GABRIEL RIGOLA

: DOCUMENTAGCOES NECESSARIAS __ENTREGUES | PENDENTE

- CERTIDAO DE NASCIMENTO (Para filhos - X :

- menores de 14 anos)

' CPF__ X
CARTEIRA DE VACINACAQ (Menos de 14 X i
anos ou incapaz)
DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA | %

(Filhos de 7 & 14 anos ou Incapazes)

DGX TERCEIRIZAGAO
DE SERVICOS EIRELI

o SR AV i Oz Jecs @2@4&1_

Empregado Empregador

Londrina, 24 de setembro de 2021



DECLARACAO DOCUMENTAGCAO DEPENDENTES

Declaro (declaramos) para os devidos fins que. entreguei (entregamos) a DGX TERCEIRIZACAO
DE SERVICOS EIRELI. os documentos abaixo relacionados. para efeito de enquadramento no

Salario Familia,

Conforme disposto na Lei n® 4266 de 3 de outubro de 1963.

“Art 4° O valor da cota do salario-familia por filho ou equiparade de gualquer condigao, ate 14
(quatorze) anos de idade, ou invalido de qualguer idade, a partir de 1° de janeiro de 2020, é de RS 4862
(quarenta e oito reais e sessenta e dois centavos) para o segurado com remuneragdo mensal nao superior a
RS 1.425.56 (um mil. quatrocentos e vinte e cinco reais e cinquenta e seis centavos)

§ 1° Para fins do disposto neste artige, considera-se remuneragdo mensal do segurado o valol
total do respectivo salario de contribuigdo. ainda gue resultante da soma dos salarios de contribuicas
correspondentes a atividades simultaneas

§ 2° O direito a cota do salario-familia & definidoc em razac da remuneragao que seria devida ao
empregado no més, independentemente do numero de dias efetivamente trabalhados.

§ 3° Todas as importancias que integram o salario de contribuicdo serao consideradas como
parte integrante da remuneragao do més, exceto o décimo terceiro salario e o adicional de férias previstc no
inciso XVIl do art. 7° da Constituicao, para efeito de definicao do direito a cota do salario-familia.

§ 4° A cota do salario-famitia & devida proporcionalmente aos dias trabalhados nos meses de
admissao e demissao do empregado

Documentos Necessarios:

s« Copia De Certidao De Nascimento E CPF (filhos menores de 14 anos),
« Carteira De Vacinacéo De Filhos (menores de 14 anos ou incapazes),
s« Declaragio De Matricula Da Escoia (Fiihos de 7 e 14 anos ou incapazes);”

Dependente:

e WELLINGTON RIGOLA

DOCUMENTACOES NECESSARIAS | ENTREGUES |  PENDENTE |
CERTIDAC DE NASCIMENTO (Para filhos i X ? !
menores de 14 anos) ! 1

| CPF. TS R L kB
CARTEIRA DE VACINACAO (Menos de 14 | X

| anos ou incapaz) N | N 4
DECLARAGAO DE MATRICULA DA ESCOLA X

(Filhos de 7 & 14 anos ou incapazes)

DGX TERCEIRIZACAD

Empregado Empregador

Londrina, 24 de setembro de 2021.



Empregadora:
Endereco:
Bairro:
Estado:

Empregado:

Numero CTPS:

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

DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUJO, 459

CENTRO Cidade: CURITIBA

PR CEP: 80420-000

DARCI RIGOLA Cadigo:
1541690 Série;

Recebi(emos) a Carteira de Trabatho e Previdéncia Social acima para

as

necessarias e que sera devolvida dentro de 48 horas de

acorde com a legislagdo em vigor.

CURITIBA, 23 de Setembro de 2021

Empregadora;
Endereco:
Bairro:
Estado:

Empregado;

Numero CTPS:

nDGX 'rsncsmzzndc
nzssnvlc EIREL

Emp{eqador

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

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUJO, 499

CENTRO Cidade: CURITIBA

PR CEP: 80420000

DARCI RIGOLA Cadigo:
1541690 Série:

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

CURITIBA, 23 de Setembro de 2021

0050



CONTRATO DE TRABALHO

Empregador: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL
CNPI/CEI/CPF: 20.596.423/0003-95

Erdereco: R COMENDADOR ARAUJO, N° 459

Municipio: CURITIBA UF: PR

Esp. Do estabelecimento:

Cargo: PORTEIRO

CBO: 517410
Data da adnissao: 23 Ge Setembro de 2021
Registro NO,: FLS/Ficha:

Remuneragdo especificada: 1.700,00
(um mil e G TFRERSE) mrméﬁ

. DESERVICOSEIRE!
)2 i 20396 4203 L Qi

IDGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELT




DRECE RIGOLA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 342

I;lorno Complete

|nan de Nascimento /

Local

DARCI RIGOLA

30/04/1278 / CASCAVEL /

FCPF Alfﬁ

|:::‘: Exped./Data de

006,991 389-73 I8 141.350-5 [pw /s ssp /151272015

Sexo: Masculino

Nome da Mae: ANA LUCIA RIGCLA

Nome do Pai: ALADIM RIGOLA

[Titulo Eleitor: 0713 4760 0671 / Zona: 046 / Secao: 0241

iCarteira Motorista ip\::l::::
00/00/0C600

PS / Data de Emissio |série (CTPS) / Estado |pis/pasEr

1541690 Jooso |12807716.50-6

Logradouro(Rua/Avenida) Compl to

LIN SAD JOAQ CF 5504 TR

{Bairre |Cep

DESTRIDO DE SAT JOAO D QESTE B5823

ICidade |ur

CASCAVEL 1up

E-mail:

N° Sapato IN" Cal¢a Tamanho Camisa i!mo géncia |Op / N° Conta

Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
{45)39936-8304
Grau de
jEstado Civil Instrugao
. Ensinc
Soleiro

Fundamen:al

Nome do Conjugue:

Quantidade de Dependentes: 2

iNome do Dependente / Data de Nascimente

ALAN RIGOLA - 08/02/2014GABRIEL RIGOLA - 24/10/2011

{Funcao/CBO |Posto de Trabalhe © Mensal
{PORTEIRD RS 1.700,00
L’ Vale
ata de Admissio Vale Refei¢io (VR) Vale Transp Urb Transp 1° Emprego
Met
[24/09/2021 NAO NAQ |
Horarlo de Trabalho Carga Hora
SEG: Entrada .07:00 Heras / Intervalo ; null - null Horas / Saida 1900 Horas
TER: Entrada :07:0C Horas / Intervalo - null - null Horas / Saida :19:00 Horas
QUA: Entrada :07:00 Horas / Intervalo | null - null Horas / Saida 1900 Horas 12
QUL Entrada :07-00 Horas / Intervalo : nult - null Horas / Saida 1900 Horas
SEX: Entrada :07:00 Horas / Intervalo - null - null Horas / Saida 15:0C 35
SAB: Entrada 07,00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :19:00 Horas

|cAlAsOFT

|iMPRESSAO: DIESSIC

LA ')

Local e Data

- |

’(';jft‘ ‘2;%0/%_ E
K |
Assinatura do Funciona i

DARCI RIGOLA - RG: 006.991.389-73




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADO!
ARAUJO, inscrita no CNPJ sob N© 20.596.423/0003-55, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) DARCI RIGOLA, domiciliado na Rua LIN SAQ JOAQ, , SITIC
cidade de CASCAVEL-PR, portador do CTPS NO: 1541690 série 0050, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de Trabaiho para
fins de experiénda, conforme legislacdo trabalhista em vigor, regido pelas cldusulas abaixo e demais disposictes legais vigentes:

1°. O EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADCORA na fungao de PORTEIRO e mais as fungles que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas, ou avisos,
segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativels com suas atribuigoes.

2°. O local de trabatho situa-se na BR-277, CASCAVEL VELHO, CASCAVEL-PR, podendo a EMPREGADORA, a quaiquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo
temporario ou definitivo, tanto no dmbito da unidade para o qual foi admitido, como para cutras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do pais.

32, O hordrio de trabalho do EMPREGADO sera o seguinte: Inicio do Expediente: 07:00, Saida para Intervalo: 11:30, Entrada Intervalo: 12:30 e Final do Expediente:
19:00.

4°. O EMPREGADO recebera a remuneragdo de: R$ 1,700,00 (um mil e setecentos reais ) por Més,
5¢, O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 23/09/2021 e término em: 22/10/2021.

0. Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importancias corresponden .es d0s danos causados
por ele.

79. O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislagao vigente e demais disposigbes inerentes 3 seguranga e medicina do trabaiho.

B89. Permanecendo o EMPREGADO a servigo apds o término da experiéncia, continuarao em vigor as cldusulas constantes deste contrato.

g9,

Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na presenca das testemunhas abaixo.

DGX TER mzncAo

M Mﬁ{‘%gféq__ﬁ

EMPREGADORA

Responsavel Legal (guando menar)



13 TESTEMUNHA

2% TESTEMUNHA

PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 22/10/2021, fica prorrogado até 21/11/2021.

EMPREGADORA

10 TESTEMUNHA

LD o e %_ )
e DARCI

28 TESTEMUNHA



DARC! RIGOLA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI

Matriz: Rua Comendador Aradjo, 499 - Centro - 80420-000 - Cunitiba / 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
TRABALHO;

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

Chente

Nome: DARCE RIGOLA

Aﬂinatura‘._‘i‘_{. )g ;_Qd : :(' iz lg%’
DGX TERCEIRIZAC/
.. ~DE SERVICOS EiRr
NP BN 201596 4225\ )10 W

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL!
20.596.423/0003-95



- ORDEM DE SERVI‘CO i

| Lm cum{rrimmtu a nurmaﬂ\a de niimere I (NR-(. h}

._.=_1.I.'.\\ ¢ satile ho iraba hu d.sndm.'mm:{ 308 mpfegadm porwmu:-. cadm

CBO: 517410 | Nome: DARCI RIGOLA / Fungio: P()RTF_ll_{_q _
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

= Atendimentoaclientes:
-Controledeentradaesaidadepessoaseveiculos;

- Identificagio dos visitantes e funciondrios:
-Exccutaroutrasatribuichessemelhantes.conformenecessidade:

RISCO DA OPERACAO

- uminag¢io insuficiente / excessiva:- Postura incorreta;- Digitagio (L.ER)

EPI's RECOMENDADOS

s  LUiniforme Complete

MEDIDAS PREVENTIVAS

-Fazer pausas regularcs de 10 minutos durante o expediente. De preferéneia de hora em hora;
- Uso de comimiio em escadas as escadas possuem fita anti-derrapante para evitr quedas;

- As cadeimas s3o confortvels ¢ possuem encosto e regulageny;

- Participar dos exames periddicos guando convocado;

- Posicionar-se cometamente ao exearar a atividade, mantendo a coluna sermpre ereta;

- Sao realizadas limpezas periddicas das lumindnias ¢ substituir lampadas queimadas;

- Uso penmanente de ixetra com tampa de pedal ¢ sabo liquido e papel talha

PROIBICOES:

- E proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados:
- E proibido obstruir com qualguer ubjeto 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

- i- proibido o uso de celulares no hordrio de expediente (salvo quando necessario) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoals
- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente
- Utiliza 0 umforme com a logo da empresaapenasa trabalho

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

- Todo funcionario deverd ter o cuidado necessario com a sua apresentagdo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal |

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

[ - Palcstra sobre Ergonomia NR-17
-Nogdes basicas de prevengdo ¢ combate a incéndios
| -Nogoes Basicas de Primeiros Socorros;

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisio 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 investigagdo de acidente.
— e e

| TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo |38, Pardgrafo Unico, da lei 6.514777 ¢ da Norma Regulamentadora NR |, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM
| DE SERVICO, no todo ou em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio ds penalidades previstas na lei
| Declaro que fui plenamente orientado quanio acs procedimentos de seguranca do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
l sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento
RLCLbI onentagio de acordo com a portaria n® 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe a0 'Emprcgado

| .1} cumprir as disposigdes legais ¢ regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregadon
b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

¢) Submeter-se avs exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1,
, Constitur ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”,
| “Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranga adotados pela empresa”.
Data , ss.Funcionario ! Ass. Técnico em

(O L O Aer! < > l Seguranga do Trabalho
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M DARCI RIGDLA - CONTRATD DE FUNCIORARIO

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO
Pelo presente contralo ce trabalho por tempe indetenminadc, DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELL, pessos juridica de cireito privado, mscnta no CTNPLMF sob o
ne 20,596 423/0003-95  com sedeem - . na -, simplesments denominads
EMPREGADCR e de cutra DARCI RIGOLA | inscrite no CPE/ME sab o n® 005991 362-73, portadora) da Carteira ce Trabalho n® Sene n® | residente & domiciliado na LIN
SAQ JOAC , - CASCAVEL - PR,
wmplesmente denominado EMPREGADOD, térr justo e acertadas as sequintes condigdes gue integram o contrato de trabaiho para todos os fns.
1. DO TERMO DE COMPENSACAO \ g‘
4 O EMPREGADC cumprid jornzca semanal de A ?) E} horas. once as noras excedentes/faliantes
a 8% diaria trabalhaecas em um dia poderdo ser (El:lpﬂ'lwll dentro de um periodo de 6{seis) meses com base no 5° do amage 59 da i1
b. Facuita-se 30 EMPRFGADOR, em virmude das exigbncias do serico, instituir a jornads de trabalho 12 « 36, onde o empregaco trabalhars em uma semana 3 dias e =a
seguinte por 4 dias.
¢ Declaram as partes que a adecio do regime de comperisacio de jornada de trabaino 12 x 36 & embute nos dias de fulyay 4 concessao do descanse samanal
remunerade
d As condiches aqui previstas sde aphicavers inciusive se as atradades praticadas pelo SMPREGADC forem consiceradas insalubres
e O presante acorda & celebradc por prazo indeterminado
£ por estarem Justas e convenconadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de sgua! leor e forma, elegendo o foro da Comarca de Landnng, Eatads
do Parana. para dirimir duvidas acerca das disposicdes do presente termo

Curitiba - PR.__LH oE i&n@unz d0a)

\ ' 240 1S =X
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL! 1 RIGOLA
20.596.423/0003-95 006.991.389-73




DARC] RIGOL & - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORMNECIMENTO DFE UNIFORMES E EPI- Equipamento de Protecie Individuai

2 - EMPRESA DGX
ERCEIRIZACAC DE SERVICOS
EIRELI

1- NOME DO FUNCIONARIC: DARCI RIGOLA

3 - FUNCAC PORTEIRO |4 - DATADE ADMISSAQO: 24/09/2021
£m 3engdo a portana Mmistenal n® 3 214 de 0B/36/1978 MR & - Ministen rabathe, DECLARC ter recebido o {5 Equipamentols) de protecdo adividua: {EP! s
abaive especificacols), nos termas dos artigos e 167 da CLP. com rectacic da Lei Federal n® 657477/, @ recely treinamentd par o uso o 3

daois) mesmols! e hui onentado da obrigataredade do uso COMPROMETC ME a utilizd-los sempre para 0s fins 3 que se destinam, estandc
vtilizaclo dos mesmao Derera contra a minha pescoa em ate faltose, sueitando-me as penal dades legais, Se acord
artigc 158, e NR 1 item § subdem 1.8.1 RESPONSABILIZO -ME por sua guarda. consenvaglo, uso cometo, & 3 devolug
&M Quaquer estado gue se encontrg, indenizando a SMDIesa RO Cas0 O peida extranoe ou d

SUPSAO! Rierdrouicn ¢

cents de que a nd

com o disposto na |

Dep. Seguranga

por use ncarreto lan. 452, pardgrafo 12 da

2 3 COMUNIC3CA0 30

w Téonico de Segurancs go trabalhe casc owona aiterachs QUE O 1OMMe IMPIOPND DArs Lo

MOTIVO . DEVOLUCAD
Data Entrega IQIDE DESCRICAC lcn'n ASSINATURA DO FUNCIONARIO I :

Alsle I |oata IrecepToOR

aajoc]as| § f ¥ i 3 i:_[;}'c}qc." %‘?m/ﬁm
22lcalad] 3 lacanas : 4 ‘ Aol
. : . ¥ s
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A = ADMISSAD |s = SUBSTITUIGAO P = PERDA

D = DOLO




AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELT

R CGMENDADOR ARAUIO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNPJ: 20,596.423/0003-95

Eu, DARCI RIGOLA, portador da CTPS N°: 1541660, série 0050, empregado dec DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL, admitido em 23 de Setembro de
2021, auterizo a descontar mensalmente do meu salario os itens abaixo:

12, - 9382 VALE ALIMENTACAD

CURITIBA, 23 de Setembro de 2021,

% =g
R
DARCI RIG
CPF: 006.991.389-73



