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DECLARACAD DE ENCARGOS DE FAMiLIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Fmpraesa: DGY TERCEIRIZACAD DF SERVICOS EIRELT
CNP.D: 20596423000395
R COMENDADOR ARALIND, 489, CENTRO

Em obediéngia 3 legislagdo de Imposto ge Rende, venho pela prasente informar-hes que tanha, como encargo(s) de famina, ale) possoa(s) abaixo relacionadas,

Mo.  NOME DO DEPENDENTE RELACAD DEPENDENCIA DATA DE NASCIMENTO
i IZADORA VIEIRA Filho{a) ou enteado!a) até 21 anus 04/07/2017
L]
Declarg, sob as panas da lei, que as informactes 80Ul 530 vardadeiras e de minhg intgira responsabilidade, ndo cabendo g W.5%.(s) {fonto pagadora)
qualquer resgonsabilidage perante a fiscalizacdo,

CURITIBA, 01 de Outubre do 3021,

SILMARA GRACIELE DE LARA VIERR -

——

Declarante: SILMARA GRACIELE DE LARA VIEIHA
Enderego: Rua BELCHIOR DIAS MOREIRA, 170 CASA
CEP: 85050-010 Cidade: GUARAPUAVA - PR

Estado Civil: Soiteiro Carteira: 1268124 série 001-0
CPF: 008.934.739-76

Sempre que ocorror alteracdo nesta Doclaracda, a mesma deverd ser ronovada.

3 R e “E i ——




DECLARACAQ DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

DGX TERCEIRIZACAQ DF SERVICOS EIRFL]
R COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNFJ: 20.596.423/0003-95

) Eu, SILMARA GRACIELE DF LARA VIEIRA, purtador da CIps Nﬂ:'izgﬂlzq, série 001-0, eimpregade de DGX TERCFIRIZACAC DE SERVICTS El
admitide em: 08 do Qutubro de 2021, Declarg que N30 vou utilizar o beneficis do "vals Transporic”, desde 18 isantando esta empresa do pagamento deste benefi

CURITIBA, 01 de Qutubro de 2

,zﬁﬁn@wﬁ’_@ﬂwh A

SILMARA GRACIELE DE LARA VIEIRA
CPF: 008.834,739-75
BELCHIOR D1AS MOREIRA, 170 CASA
GUARAPUAVA - PR
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RECIBC DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
ART.29 DA LET 5452, ALIERADD PELO DECRETO-LEL 229 DE 28/02/67

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELS
Enderecao: R COMENDADOR ARALG, 499
Bairro; CENTRO Cidade: CURITIBA
Estado: PR CEP; 80420-000
Empregara: SILMARA GRACIELE BF LARA VIEIRA Codigo: 351
Niimera CTPS: 17981749 Serio: Go1-0
Recenifemos) a Carters da Trabalho & Pravidéncia Social BCITE para
a5 anotagdes necossdrias ¢ fue serd devalviga dentro da 48 noras da
acordo com a legislagio em yiyor.
CURITIBA, 01 de Outubro de 2021 ;
CLACKO DE SERVIEGS EngL
L5EGA23/0003. 0
Empragador
COMPROVANTE DF DEVOLUCAO DA CARTEIRA DE TRABALHQ

ART.29 DA LET 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LET 229 DE 28/02/67 i
Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL
Endereco: R COMENDADOR ARALIO, 499
Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA
Estado: PR CEP; 80420000
Empregaco: SILMARA GRACIELE DE LARA VIEIRA Cédigo: 351
Nimero CTPS; 12498124

Série: 001-0
Receb:, em devoiucio a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotacoes,

CURITIBA, 01 ¢e Qutubro de 2021

Emipregado



Emprese:  DOX TERCEIRIZACAT OF SERVICOS EIREL]

Lidereo: R COMENDADOR AHAUIC
Cidade: CURTTIGA - PR
CHpY JU 586.423/0003.L5

Nome 0o Empregadn. SILMARA GRATIF F Ok LARA VIFIRA

TS Sére: 1258124001 0
Data de admissdo: 08 de Dutubra de 2021

NP Ordam Nome do ke

1 1ZABORA VIET
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AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A
DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICQS EIREU

R COMENDABOR ARAUIQ, CENTRO, CURI ! BA - PR
CNPJ: 20.596,423/0003-95

£, SILMARA GRACIELE DE LARA VIEIRA, portador da CTPS Ne:;

1298124, série 001-0, empregadn da DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELL, admitdy
em 08 de Cutubro de 2021, autorizo @ descontar mensaimante do mou sa

lério os itens abaixg:

lo. - 9382 valE ALIMENTACAD

CURITIBA, 01 de Cutubrg de 2021.

ALQLMH&%J(O;Q/&EL

SILMARA GRACIELE DE | ARA VIEIRA
CPF: 008.834,739.76



TERMO DE RESPONSABILIDADE

(CONCESSAD DE SALARID FAMILIA - FORTARIA o, MPAS - 010762

EMPRESA: DGX TERCLIRIZACAC DE SERVICCS EIRELL
CIvP): 20.596.423/0003-95

NOML DO SEGURADS:  SILMARA GRACIELE DE (ARA VIEIRA
CIPS/SURIE: 1288174/ 001-6

Nome do Filhn

Data de Nascimentu
IZADORA VIEIRA

0440772017

Pelo presente TERMC DE RESPONSABILIDADE dediaro esiar dente de gue deversi comunicer de imediato a oconindia gos seguintes fatos ou
ocorréngias que determinam a perda do direito ao salario-familia,

- OBLIO DE FILHO;
- CESSACAC DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO.

- SENTENCA JUDICIAL QUF DETERMINE O PAGAMENTO A QUTREM { rasos de desguite ou separaciic, abandono de filhe ou perda do patrio poder),

Estou cierite, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem ge cbrigar @ devolugdo das importancias
recebidas Indevidamentes, sujeitar-me-a 35 penalidados previstas no art. 171 do Coeigo Penal a a rescisan do contrato da trabzihe, por justa causa, nos termos do
art, 482 da Constituigio das Leis do Trabalho.

CURITIBA, 01 de Cutubro de 2021,

demw_tu S Varng

. y impressdo Digits!
SILMARA GRACIELE DE LARA VIEIRA
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SILIAARA GRACIZLE DT LA VIRIRS - covhs TRATC GE N UNCICHARIC

DGX TERCEIRIZACAG DE SERVICOS EIREL
WMatiiz. Rus Cameadadar 4 @0, 489 - Centry - BN420-000 - Curitiha [/ pa

Fone;

DIRETRIZES

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIC & ASSIDUIDADE:
02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, SUSPENSAO DE ATE TRES DIAS £ PASSIVO DE JusTA

03. ESTOV CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME;
04. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS EPI's, A TITULG DE EMIPRESTIMO PARA MEU USO EXCLUSIVO E OBRIGATORID
NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NANR-8;

05. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO & PAGO NO QUINTO DIAUTIL bE CADAMES:
06. ESTOU CIENTE QUE AEMPRESANAOC FAZ ADIANTAMENTO:

07. ESTOU CIENTE QUE DEVO MANTER O ASSEIO DURANTE MEU HORARIO DE TRABALHO;
08. ESTOU CIENTE QUE A EMIPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMARIGOROSANOS HORARIOS DE TRABALHOG;

08. ESTOU CIENTE QUE NAO E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, APENAS FORA DO LOCAL DE
TRABALHO;

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

Clente:
Nome: SILMARA GRACIELE DE LARA VIEIRA

Assinatura: 7 - o W Jo )

DG vanten . L AGRE 5-.-';'.“-‘.’3':‘1.':;'. EIREL
. CHNEI: 20.356.423/0003.9
afy B e T P b
€A G £ A L0 S e

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELE
20.596.423/0003-95



CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

Por este instrumento particular. que entre si fazem a empresa DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI,
pessoa juridica de direito privado. inscrita no CNPJ sob o n® 20.596.423/0003-95, com sede & R COMENDADOR
ARAUJO, doravante denominada EMPREGADORA, ¢ dg outro lado SILMARA GRACIELE DE LARA VIEIRA, 010 -
Brasileiro, Solteirg, inscrito(a) no CPF sob o n® 008.834.739-76, no RG n° 8484197-8 e portador da CTPS n°

1298124, Série 001-0, residente e domiciliado(a) & BELCHIOR DIAS MOREIRA, 170, CASA . cidade de

GUARAPUAVA-PR, daqui em diante denominado(a) EMPREGADO(a), fica justo e acordado C contrato de trabalho
Intermitente nos termos seguintes,

1. Ola) EMPREGADO(a) & Contratado(a) na modalidade

de trabalho intermitente, conforme artige 443 e seu
paragrafo 3° ¢ artigo 452-A e seus paragrafos, da CLT.

2. O(a) EMPREGADO(a) exercera a fungao de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIScom todas as atribuigtes que Ihe
830 pecuiiaras, bem como as que vierem a ser designadas através de instrugdes da EMPREGADORA.

3. 0(a) EMPREGADO(a) recebera o salario de ' RS 5,91 Hora trabalhads (aj.

4. A EMPREGADORA convocara o(a) EMPREGADO(a) per meio de comunicagdo eficaz, informando a jornada
solicitada, com antecedéncia de pelo menos trés dias Recebida a comunicagao o(a) EMPREGADO(a) tera um dia
util para comunicar a aceitagao ou nao da proposta. sendo que seu siléncio representara a recuss

5. Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumiprir o ajustado. pagara a outra parte. no praze de trinta

dias, multa de 50% {cinquenta por cento) da remuneragdo que seria devida, permitida a compensagao em igual
prazo.

6. O periodo de inatividade nao sera considerado tempo & disposigdo da EMPREGADORA. podendo o(a)
EMPREGADO(a) prestar SErvicos a outros contratantas.

7. 0 EMPREGADOR efetyara o recolnimento da contribuigao previdenciaria e 0 deposito do Fundo de Garantia do
Tempo de Servico (FGTS), na forma da lei, com base nos valoras pagos no periodo mensal, e fornecera ao
empregado comprovante do cumprimento dessas obrigacdes.

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

9. Ressalvadas as hipéteses as que se referem o art. 482 e art, 483, na hipotese de exting&o do contrato de trabalho
intermitente, serdo devidas as seguintes verbas rescisérias

-Na integralidade, as demais verbas trabalhistas.

a. Pela Metade;

I O aviso prévio indenizado, calculado conforme o art. 452 £:

Il Aindenizagao 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 trabathistas.

E. por estarem de plenc acordo, assinam ambas as panes este contrato, em duas vias de Igual teor na presenga
das testemunhas abaixo relacionadas.

CURITIBA-PR, 01 de Outubro de 2021,
OSX TERCEIRIZACAG DF 55 fovic s -

: , Vo s R
. ”_CHPJ:2{}__5913.4g3j1‘a;_a}3-nl'
S 1 E O b f i:.;. -t.y}._\} 2o 10

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL]

#

SILMARA GRACIELE DE LARA VIEIRA

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF n° . g = CPF n° . -

——— —— e



SHAARA GRATIELE DE LARA Wity - CONTRATS B FUNCIONARD

FICHA DE FUNCIQNARIO - MATRICULA Dd12

INnmo Completo Data de Nascimento /
Loeal
SILMARA GRACIELE DE LARA VIEIRA 0471271962
GUARAPUAVA /
CPF RG Qrgio Exped./Data de
' {Exped
008834 730-75 £484.197-3 [P3 4 55P / 110871988

Sexo: Femirino

Nome da Mae: HELENA GUMES DE LAZA

Nome do Pai: JOSE ALTAIR DE LARA

Titulo Eleitor: 0834 9527 0653 / Zona: 0 / Se¢do: 0443

Tipo / Data
Carteira Motorista depVa/I idade
Jca.90/0000
CTPS / Data de Emissio Série (CTPS) / Estade {ris/Pasep
1298124 001-0 1128 65694 50.1
fLogradourc{Rua/Avenida) jComplemento
RUA BELCHIOR DIAS MOREIRA .10 CASA
|Bairre Cep
[PRiIMAVERA 85050-010
[Cidade UF
GUARAPUAVA P&
{E-mail:
ine Sapato 'N‘ Calga Tamanho Camisa Banco Agéncia jOp / N° Conta|
i H
Telefane Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(42)99824-8741
{Estado Civil il d':
Instrugio
Casada g

Fundamental

Nome do Cénjugue:

Quantidade de Dependentes: 1

Nome do Dependente / Data de Nascimento
IZADORA VIEIRA - 04/07/2017

Fungdo/CEO Posto de Trabalho Saldrio Mensal
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS RE- 5,91
Vale
{Data de Admissia Vale Refeigiio (VR) Vale Transp Urb Transp  |1° Emprego
et
01/10/2027 §MAD NAU

Hordrio de Trabalheo Carga Hora

SEG. Entracia 119:00 Horas /Intervalo : 00:00 - 070G Horas / Sada 07:00 Hoias
TER: Entrada 19.00 Horas / Intervalo | 00:00 - 01:00 Horas / Sada 0700 Horas
QUA: Entrada :19:00 Horas / Intervalo - 00:00 - 01 [0 Horas / Saida 07:00 toras 5
QUL Entrada 19:00 Horas / intervalo - 00:00 - 8100 Horas / Sada 0700 Horas
SEX: Entrada 19:00 Horas / Intervalo @ 0000 - 01:00 Horas / Saicda :07:00 Horas
SAB: Entrada 19:00 Hora< / Intervalo * aull - null Horas 7 Sada 0760 Horas

lcalasoFT

KT

liMPRESSAO: DIESSIC

ool o8 /A SO0 Aheana §-fo. ke

Local e Data Assinatura do Funcionario
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SILMARA GRACIELE DE LARA VIEIRA - RG: 008.834.739-76




CONTRATO DE TRABALHO

Empregador: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICQS 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 admissdo: 1 de Outubro de 2021
Registro N©.; FLS/Ficha:

Remuneracdo especificada: 5,91
Ecinco reais e noventa e um centavos) por més

X TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELS

e QNPJ:IE.SSG_ .

iDGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI







