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CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente nstrumento particular de Contrato de Experidneia, a empresa DGX TERCE
ARAUJO, inscrita no CNP) sob N9 20.596.423/0003-95, denoninada a se
GUSTAVC DODT, 106, TASA, cidade de JUIZ OF FORA-MG, portador S WS P188¢
Lontrato Inmv;duai de frabaiho para fins de cxperiéncia, conforme legislacan trabalhusta cm vigor, regido pelas clausulas abaxo e dem

ais disposicoes

18,0 EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na funcio de AUXILIAR DE SERVIC

CIRIZACAD DE SERVICOS EIRELL com sede na R COMENDALOI
it EMPREGADORA, e o Sr.(a) KAMILA SCARLETT PEREIRA ELIAS | domiciliado na Rus
> séne 0040, doravante designado EMPREGADO, colebram o presente

egais vigentes:

RALS e mais as [ungoes que vierem a ser obieto de ordens verbais,
Cartas, ou avisos, segunado as necessidades da EMPREGADORA desde que compatives com suas atribuicsos

2°. O local de trabaiho situa-se na ATALIBA DE BARKOS, 182, SAC MATEUS, JUIZ DE FORAMG, podendo a EMPREGADORA, a qualguer tempo, transforr o
EMPREGADQ a titulo terporario ou definitivo, tanto no ambite da unidade para o qual for agmitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de

outro dentro do pais

3°, O horario de trabaiho do tMPRi:uADO sera o seguinte: Inio do Expediente: 09:00, Saide para Intervalo

anie; 090 tervalor @, tntrada Intervalo e Final go Expedients:
13:00

40, O EMPREGADO receberd 3 remuneracdo ge K$ 537,45 (qunhentos e rinta © 5et0 reas ¢ quarenta o seis contavos) por Meés,

50, O prazo deste contrato é de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 05/10/2021 ¢ término em: 18/11/2021.

69, Além Co$ descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADURA o direito de descortar de EMPREGADO as importancias cor respondentes aos danos causados

por ele.

79. 0 EMPREGADQ fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga farneados, sob pena de ser punido por faita grave, nos termos da

Legisiagdo vigente e demais disposigoes inerentes a seguranga e medicing do trabalho.

8°, Permanecendo 0 EMPREGADO a servigo apos 0 término da experiéncia, Continuarao #m vigor as clansulas constantes deste contrato

9o,

fendo assim contratado, assinam o presente mstrumento, em duas vias, na presenid das testemunhas abano.
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12 TESTEMUNHA 23 TESTEMUNHA

PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

Q Contrate de Experiencie firmado, que devens letinar em 18/11/2021, fica prorrogado ate 02/01/2022
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EMPREGADORA KAMILA SCARLETT PEREIRA ELIAS

19 TESTEMUNHA 2% TESTEMUNHA



FORNECIMENTO DF

TERMO DE RESPONSABILIDADE

UNIFORMES € EP)- Equipaimento ge Frotecou indhividual
2 - EMPRESA. DGX
1= NOME DO FUNCIONARIO. KAMILA SCARLETT PEREIRA ELIAS TERCEIRIZACAO DE SERVICOS
EIREL]
3 - FUNCAD. AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 4 - DATADE ADIMISSAD: 05/10/2021
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FICHA DE FUNCIONARIC -

MATRICULA 6314

Nome Completo

Data de Nascimento /

Local
KAMILA SCARLETT EIRA ELIA 3/11/1998 / Jui do Fors
e o Orgao Exped./Data de
Exped
Sexo: feminn
Nome da Mae: ELIANA DAS NEVES i
Nome do Pai; AGH AL M ELIAS
Titulo Eleitor: 73946470715 / Zona: 152 / Segao: 0258
Carteira Motorista Tipo / Data
de Validade
00, 00,/000:
CTPS / Data de Emissao Série (CTPS) / Estado PIS/PASEP
1978844 3040 16234343687
Logradouro(Rua/Avenida) Complemento
Rua Gustavo Dodt 106 CASA B
Bairro Cep
Do Bosco 3 64t
Cidade UF
Juiz de Fora AL
E-mail:
N° Sapato N Calga Tamanho Camisa Banco Ageéncia |Op / N° Conta
Banco Bankpar 5A oo 14740862 . 7
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
32)98805- 268(
Estado Civil S .
Instrugac
Fnsing
Solterro - :
Fundamentai
Nome do Conjugue:
Quantidade de Dependentes:
Nome do Dependente / Data de Nascimento
B e —————escm————————————— R —— .
Fungio/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS RS 591
Vale
Data de Admissao Vale Refeicao (VR) Vale Transp Urb Transp 1 Emprego
Met
{Horario de Trabalho Carga Hora
SEG Entrada ( 0 Horas / intervale . null - null Horas
TER: Entrada 09:00 Haoras / Intervale  null
QUA: Entrada :09.00 Horas / Intervalo . null - null
QUL Entrada 0900 Horas |/ Intervalo  nuil - ras 2
SEX: Entrada "09:00 Horas / Intervaio ' null s s
GAIASOFT [IMPRESSAG: DIESSIC
. f .
L0 D/ Jé‘z@W‘
B NIV VIR ) S22 i3 AMA D NANK,

Local e Data

Assinatura do Funcionario

KAMILA SCARLETT PEREIRA ELIAS - RG: 114.949 786-60




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

o,

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIREL]
Enderego: R COMENDADOR ARAUIO. 494
Bairrg; CENTRO Cidade; CURITIBA
Estado: PR CEp: BO420-000
Empregado; KAMILA SCARLETT PEREIRA E1 1AL Codigo: 4.9,
Numero CTPS: 7918844 Série: 0040
Recebiemos) a Carteira de Trabato o revidéncia Social aciina para
45 anotagbes necessarias e que sera devolvida dentro de 48 horas de =
acordo com a legisiagso em vIQOr.
CURITIBA, 05 de Qutubro de 2021
Fsi ' d Dy, «
D(’.'i ”‘f‘“ TACRQ DE SERVICOS £ipe:
RVISTL TWRAT “S04a), 35
Empregador
COMPROVANTE DE DEVOLUCAD DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LE] 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67
Empregadora: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIREL]
Enderego; R COMENDADOR ARAUJO, 460
Bairre: CENTRO Cidade: CURITIBA
Estado. PR CEP: 80420000
Empregado: KAMILA SCARLETT PEREIRA ELIAS Codigo: 352
Nariero CTPS: 7918844 Serie: 0040

Recebi, em devolucdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
dacima, Com as respectivas anotacoes.

CURITIBA, 05 de Outubro de 2021

Empregado A
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WOX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELL
CORGa Cotendador Srauo. 409 et 1 D-C00 intita

DIRETRIZES

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO € ASSIDUIDADE:

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, SUSPENSAO DE ATE TRES DIAS £ 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 UsSQ 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 AEMPRESANAC 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 € 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 PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR;

Nome. KAMILA SCARLETT PEREIRA ELIAS

DGX TrrCrin b ’é A m’()

'ZACAO DE Servicos ¥t

- r 37 LS SERVICOS EIREL

15, CGNPY: 20, Eoh 38 7o viG ;
Vi AL %833/0003- 66

N St i

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
20.596.423/0003-95
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AUTORIZAGAQ DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAD DF St RVICOS EIREL!

R COMENDADOR ARAUID), Ci NTRO, CURITIBA - pR
CNPI: 20.596.423/0003-95

Eu, KAMILA SCARLETT PEREIRA CLIAS , portador da CTe$ No: 791

918844, séric 0040, empregado de DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELY, admitid
05 de Outubro de 2021, autorizo 3 descontar mensalmente do meu saldriy 08 itens abaixo:

0 er

10, - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 05 de Outubro de 2021

KAMILA SCARLETT PERFIRA ELIAS
CPF: 114.949 786 60






