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Fone: (44) 3040-

300 DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 23/11/2021

Empresa
. DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI

Razdao Social: 0001-23
ICNPJ: 20.596.423/0001-23
[Endereco: Rua Amazonas Bairro: Centro
ICidade/UF: Londrina / PR CEP: 86026-090
Funcionario
Nome: EUNICE DE OLIVEIRA LIMA
Cédigo: 184
RG: 5.485.348-3 Org&o Emissor:
ICPF: 751.926.249-91
INascimento/Idade: 20/08/1970 - 51 Sexo: Feminino
iCargo: SERVENTE DE SERVICOS GERAIS
iSetor: LIMPEZA

iMédico Coordenador do PCMSO

MLEXANDRE GIULIANGELLIPR17624

Riscos

Produtos domissanitarios.
Postura de trabalho.

Quimicos
Ergondmicos

M CUMPRIMENTO AS PORTARIAS N°S 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 E 08/96 NR7 DO MINISTERIO DO TRABALHO E

MPREGO PARA FINS DE EXAME:

{Admissional

Avaliag@o Clinica e Exames Realizados

23/11/2021 Exame Clinico Ocupacional

iParecer

‘E’ Apto Para Funcdo [ ] Inapto Para Fungdo

D Apto Para Trab. em Altura D Inapto Para Trab. em Altura
D Apto Para Trab. Confinado D Inapto Para Trab. Confinado

[[] Apto Para Trab, Eletricidade [_] Inapto Para Trab. Eletricidade

Observacdes

i
‘% Cristing F
\ ”9%?”20767 .

Carimbo e Assinatura
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REGISTRO DE EMPREGADO

-

( a  Atenticar Matricula eSocial -
16 000016
s Empregador CNPJ w
: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0001-23
L L R AMAZONAS, 487, CENTRO, LONDRINA, PR,
(Empregado Beneficidrios
EUNICE DE OLIVEIRA LIMA
Residéncia
Rua JORGE GAVA, 32, PILARZINHO, CURITIBA, PR, - CEP: 82110-250
L -
(Data de nascimento Local do nascimento Pals da nacionalidade Estado clvi
20/08/1970 ADRIANOPOLIS - PR BRASIL Solteiro
Pai
FILAGAO M):;!CACIO DE OLIVEIRA LIMA
JULIA DIAS DUARTE LIMA
Cédula de Identidade Data de emissdo Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral l I Inscr. Orgéo de Classe
54853483 12/03/2013 SSP/PR 065896320671 001 0578
CTPS Série | ata de expedigdo da CTPS | UF CTPS CPF I Cart. Nac. Habilitagéo | Categoria
3163343 0040 18/05/1995 PR | 751.926.249-91
Doc. militar l Categoria Cor Sexo Grau de instrucéo
Amarela Feminino Ensino Fundamental Completo
Deficiéncia Telefone Residencial |
Nio 41-996839072
ngo I Fungéio CB.O.
_'SERVENTE DE SERVICO GERAIS 514320
Data de Admissso Salério Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo
611212021 J Gas 1.063,64 | Més das 14:00 as 18:00 | J
Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagéo
( rars | 01/12/2021 | )
PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n® Domicilio bancério
124.63569.88-5
N° banco Agéncia cdigo | End. da agéncia
5,
ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO
& i)
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) : Obe.: (Anotar advertdncias, suspensdes, transferéncias, etc.) )
L ¢ )
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS &h RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projecdo:
Tipo do desligamento:
§ ol H
( CONTRIBUICAO SINDICAL R
raife SC Sl
O SC AN AL NI
EUNICE DE OLIVEIRA LIMA
A v,

OBSERVACOES
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DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

N . VUiV

CNPJ: 20.596.423/0001-23

EUNICE DE OLIVEIRA LIMA i
. DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO )
Data: 01/12/2021 Nome: 1400 1800/4300 1700 »
Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Salda
Seg Trabalhado 14:00 18:00
Ter Trabalhado 14.00 18:00
Qua Trabalhado 14:00 18:00
Qui Trabalhado 14.00 18:00
Sex Trabalhado 14:00 18:00
Sab Trabalhado 13:00 17:.00
CuV\ Ce T
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EUNICE DE OLIVEIRA LIMA -

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 2008

Data de Nascimento /

Nome Completo okl
EUNICE DE OLIVEIRA LIMA 20/08/1970 / Curitiba /

Orgao Exped./Data de
CPF RG Ex:ed i
751.926.249-91 5.485.348-3 PR / SSP / 12/03/2013
Sexo: Feminino
Nome da Mae: JULIA DIAS DUARTE LIMA
Nome do Pai: ACACIO DE OLIVEIRA LIMA
Titulo Eleitor: 0658 9632 0671 / Zona: 001/ Segdo: 0578

Tipo / Data
Carteira Motorista d‘pv:“ dade
00/00/0000

CTPS / Data de Emissdo série (CTPS) / Estado PIS/PASEP
3.163.343 0040 124.36539.88-5
Logradouro(Rua/Avenida) Complemento
Rua Jorge Gava, 321 CASA
Bairro Cep
Pilarzinho 82110-250
Cidade UF
Curitiba PR
E-mail:
N° Sapato N° Calca Tamanho Camisa Banco AgéncialOp / N° Conta

104 — Caixa Econdmica Federal

0370 |832814253 -6

Telefone Residencial

Telefone Celula

Telefone para Recado

(41)99883-9072

Grau
Estado Civil o de“
Instrucao
Solteiro Ensino Médio

Nome do Conjugue:

Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente / Data de Nascimento

Fungao/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal
SERVENTE DE SERVICO GERAIS R$: 1.062,64
Vale
Data de Admissdo Vale Refeigio (VR) Vale Transp Urb Transp |1° Emprego
Met
01/12/2021 NAO NAO
Horario de Trabalho Carga Hora
GAIASOFT ||MPRESSAO: DIESSIC
IR T 04 /42200 GO YAV Eyan i
Local e Data Assinatura do Funciondrio

EUNICE DE OLIVEIRA LIMA - RG: 751.926.249-91

26/11/2021 |

comhﬁpxﬁéan;mkgaxmﬂ%.com.br/view/layout_admissao_res_form.php




CONTRATO DE EXPERIENCIA

_ Pelo presente Instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R AMAZONAS,
inscrita no CNPJ sob NO 20.596.423/0001-23, denominada a seguir EMPREGADORA, € o Sr.(a) EUNICE DE OLIVEIRA LIMA, domiclliado na Rua JORGE GAVA, 32, ,
cidade de CURITIBA-PR, portador do CTPS NO: 3163343 série 0040, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de Trabalho para fins
de experiénda, conforme legislagdo trabalhista em vigor, regido pelas cldusulas abaixo e demais disposigdes legais vigentes:

10, O EMPREGADO trabalhar para a EMPREGADORA na funggo de SERVENTE DE SERVICO GERAIS e malis as fungdes que vierem a ser objeto de ordens verbals,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativels com suas atribuigdes.

20, O local de trabalho situa-se na INACIO LUSTOSA, SAO FRANCISCO, CURITIBA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo
temporério ou definitivo, tanto no mbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do pais.

30, O hordrio de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 14:00, Salda para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:
18:00.

40, O EMPREGADO receberd a remuneracéo de: R$ 1.063,64 (um mil sessenta e trés reals e sessenta e quatro centavos) por Més,
50, O prazo deste contrato ¢ de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 01/12/2021 e término em: 30/12/2021.

69. Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importincias correspondentes aos danos causados
por ele.

70, O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fomecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislac3o vigente e demals disposigdes Inerentes a seguranca e medicina do trabalho.

80, Permanecendo o EMPREGADO a servigo apds o término da experiéncia, continuardo em vigor as déusulas constantes deste contrato.

99,
Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na presenga das testemunhas abaixo.

DGXTERCEIRIZAGAO LTDA. - ME.
20.596.423/0001-23

To oD Q.C. Qe coniceac Ol @& p s iml

\EMPREGADORA EUNICE DE OLIVEIRA LIMA

Responséavel Legal (quando menor)

13 TESTEMUNHA 23 TESTEMUNHA



» N
- PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

0 Contrato de Experiénda firmado, que deveria terminar em 30/12/2021, fica prorrogado até 28/02/2022.

de de

¥ S

UGX TERCEIRIZAGAO L 4. e

20.596.423/0001.23
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EMPREGADORA EUNICE DE OLIVEIRA LIMA
20 TESTEMUNHA

10 TESTEMUNHA
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DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz
Matrizz RUA AMAZONAS, 487 - CENTRO - 86026-900 - LONDRINA / PR
Fone:

DIRETRIZES

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO E ASSIDUIDADE;

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE EALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, SUSPENSAO DE ATE TRES DIAS E PASSIVO DE JUST#
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 £ 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;

Cliente:
Nome: EUNICE DE OLIVEIRA LIMA

2 - . " P 16
Assinatura:_( Jog AL Cé\f‘- (_LQ\\ W A
CAOITDA, -ME

A% INAMA
G2 U00E-23

Lo (5 ¢ O LAtAQ

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz
20.596.423/0001-23

26/11/2021 12



ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: () cumprir ¢ fazer cumprir as disposigoes legais € regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranga e saiide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

CBO: 514320 Nome: EUNICE DE OLIVEIRA LIMA/ Fungio: AUXILIAR DE LIMPEZA
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

e
a) Remover, com pano imido o p6 das mesas, armrios, arquivos, prateleiras, peitoris, caixilhos
das janelas, bem como dos demais méveis existentes, inclusive aparelhos elétricos, extintores
de incéndio, etc.;

b) Lavar os cinzeiros situados nas areas de uso comum;

¢) Remover capachos e tapetes, procedendo a sua limpeza e aspirando o pd;

d) Aspirar o p6 em todo o piso acarpetado;

e) Proceder a lavagem de bacias, assentos ¢ pias dos banheiros com desinfetante, duas vezes

20 dia e 0 quanto se fizer necessario; ;
f) Varrer, passar pano imido e polir os balces de formica e os pisos vinilicos; !
g) Varrer os pisos de cimento; ' '
h) Limpar com saneantes domissanitarios 0s pisos e azulejos dos banheiros, copas ¢ outras %
4reas, duas vezes ao dia; &
i) Verificar diariamente e abastecer com papel toalha, papel higiénico e sabonete liquido os
banheiros, quando necessario;

j) Retirar o p6 dos telefones com flancla ¢ produtos adequados;

k) Limpar a cabine dos elevadores com produtos adequados;

1) Passar pano umido com produto adequado nos tampos das mesas e assentos;

m) Retirar o lixo duas vezes ao dia, acondicionando-o em sacos plasticos de cem litros,
removendo-os para local indicado pela PARANAPREVIDENCIA;

n) Proceder a coleta seletiva do papel para reciclagem, quando couber;

0) Limpar os corrimdes ¢ divisérias;

p) Executar demais servigos considerados necessarios a frequéncia didria;

a) Lavar as 4reas cobertas destinadas a garagem/estacionamento;

b) Executar a limpeza dos vidros dos im6veis da PARANAPREVIDENCIA;

¢) Proceder a limpeza dos forros de aluminio e divisérias, quando necessario.

d) Executar todo e qualquer servigo de limpeza que se fizer necessario € que ndo conste da
presente especificagdo, mas de cuja execugdo dependa o perfeito estado de limpeza,
conservagdo e higiene das dependéncias ocupadas pela contratante, desde que ndo exija
elementos de especialidade técnica.

= i

RISCO DA OPERACAO
Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizaggio para limpeza em geral;
Riscos Biologico: Microrganismos e parasitas infecciosos vivos € seus tOXicos.
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;
Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorreges

EPI’s RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessério).

Bota de seguranga

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)

Uniforme Completo

Oculos de seguranga (quando necessario)

Mascaras descartavel (quando necessério) : :

Cinto de > seguranca o
MEDIDAS PREVENTIVAS

_ Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumentos de trabalho sestﬁomdefeito.Caweﬁdmdaalgmnﬁlhawmmﬁquesemmaiahwdiﬂoe&paeamwﬁod)moblm
-Nﬁoopdeosequipanmtosmmalgmndﬁvidaopemdmalousemuemmnmm;

-N&)épamiﬁdofhmajust&wrepmosanequipmnmmmmommanﬁmionmmm;
-Ecaq)mnmtepmibidommveroubmiarqualquerdisposiﬁvodesegmm@d&sﬁnacbaptﬂteg%ckﬁuméﬁos;

- S6 é permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- N realize nenhuma tarefi sem ter conhecimento; |
- Respeitar sinalizagio de seguranga; i
- Nao faca improvisagdes de qualquer natureza para executar s tarefés didrias; !
-Nﬁoépmniﬁdoemhipét&algmnnwxcremquahvsdedismhmﬁodem@gjaoupainelmagizado;
-Nﬁofa@mpmniﬁfazahhmddrasd&memiasq\mmivahabaﬂmdo;

- Informe ao responsével imediato qualquer iregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho;

- Proceder & frequente higienizagfio das méos;

-Mmtﬁosmbelospmosemmmdosemhasmnpa&apmadascsanmnltc;
-Ospmﬁsimaisdosexonmaﬂkmdevannmtﬂoscabdosamebarbafeim;
-OusodeEqubmmmdeHow@ohﬁMM(EPDdevesaamopﬁadopmaamiﬁdadeasaa@ddm .
-Pmaaﬁmpezadepisos,devansersegtﬁdasastéaﬁwsdevanedmatnrﬂda,ermboar,mxaguaresewr,
-Todnsosequipmmmsdcvaﬁowlhmosamdatﬁxnmwajomadadenabaﬂn; /
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ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de niimero 1 (NR-01.b)

o

1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais € regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranga ¢ salde no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

-WMmmmmmmummommmammmammmm;
- Utilizar placas sinalizadoras ¢ manter os materiais organizados, afim de evitar acidentes e poluigfo visual;
= Trabalhe com os EPT's recomentados;

- Participar dos exames periddicos quando convocado;

-No levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega ajuda;
-Qmpxﬁmcﬁspod@eslegfaSemgﬂmanassomeSegnmmeMedidmdonbam;
-Mﬁmn&étmmoﬁemlﬁivoemmmdauseapmaspwaﬁmﬁdadcqwmdmm;

-N&o improvise EPI's e EPC's;

PROIBIGOES:

-
- 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 0 acesso aos extintores;

- E proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;

- E proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias parecidas_interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

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

cabelos, unhas, barba e bigodes aparados e limpos)

—— =

- Todo funcionrio deveré ter o cuidado necessério com a sua apresentagao pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes bésicas de prevengdo e combate a incéndios
- Nogdes Bésicas de Primeiros Socorros;

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

~ Comunicar imediatamente quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga profissional;

- Prestar informacdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagdo de acidente.
TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo 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, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio as penalidades previstas na lei.

sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento.

Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos

Recebi orientagdo 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 disposi¢des legais ¢ regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador;
b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

¢) 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 seguir os procedimentos de seguranga adotados pela empresa”.

Oy Ce detOlijeirv o Nim A

-

i
£

Pagina 2

Data Ass:Funcionario }éfc. Seguranga Trabalho, .
01/12/2021 // ‘ y :
A %/%7 /é /74/%-
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TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz,, pessoa juridica de direito privado, inscrita no

CNPJ/MF sob o n® 20.596.423/0001-23 , com sede em -, na -, simplesmente denominada

EMPREGADOR e de outro:EUNICE DE OLIVEIRA LIMA , inscrito no CPF/MF sob o n° 751.926.249-91, portador(a) da Carteira de Trabalho n° Série n°, residente e

domiciliado na Rua Jorge Gava, 321 - Curitiba - PR,

simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condi¢des que integram o contrato de trabalho para todos os fins:

1. DO TERMO DE COMPENSAGAO

a. O EMPREGADO cumprird jornada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes

3 82 diaria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas dentro de um periodo de 6(seis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT. i
b. Faculta-se a0 EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servico, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o empregado trabalhard em uma semana 3 dias e na

seguinte por 4 dias.

¢. Declaram as partes que a adogdo do regime de compensacéo de jornada de trabalho 12 x 36 j4 embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal

remunerado.

d. As condicdes aqui previstas sdo aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres.

e. O presente acordo é celebrado por prazo indeterminado.

E, por estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, elegendo o foro da Comarca de Londrina, Estado Y13

do Parané, para dirimir dévidas acerca das disposicdes do presente termo.
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SERVICOS TERCEIRIZADOS

TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

pontomais

O que é o Ponto Mais?

R: Ferramenta de Controle de Ponto que 0 Grupo Ecol Utiliza para fazer a gestdo de pessoas, no qué diz
respeito a controle de jornadas, faltas, horas extras, etc.

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

tu £ Yoy Y > G lx A NS SLLW‘C colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo
que recebi o treinamento e orientagdes sobre como utilizar o SISTEMA PONTO MAIS, estou de pleno
acordo em utiliza-lo como ferramenta de controle de minha jornada de trabalho. Estou Ciente que:

e Irei bater o ponto no local de trabalho, o PONTO MAIS possui um sistema de localizagéo por GPS, todos os pontos
batidos fora do local de trabalho serdo informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

e N3o é permitido vocé acessar 0 sistema com usudrio de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivel de punicdo conforme diretriz da empresa.

e As batidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponto manual, sé que agora é digital. Irei acessar o sistema para
bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informagdes serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.
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AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNPJ: 20.596.423/0001-23

Eu, EUNICE DE OLIVEIRA LIMA, portador da CTPS NO: 3163343, série 0040, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 01 de
Dezembro de 2021, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

10. - 9383 DESC VALE ALIMENTACAO

20. - 48 VALE TRANSPORTE

LONDRINA, 25 de Novembro de 2021.

Cumnice>eOnenwe LA
EUNICE DE OLIVEIRA LIMA
CPF: 751.926.249-91
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DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, EUNICE DE OLIVEIRA LIMA portador(a) da cédula de identidade 751.926.249-91, domiciliado & RRua Jorge Gava, 321 - Curitiba - PR,

portador do PIS 124.36539.88-5, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 20.596.423/0001-23, com sede em -, na -, atendendo a0 que determina a lei n® 7.418/85, alterada pela Lei n° 7.619/87 e Regulamentada pelo decreto n°
95.247/87, Declaro:

Autorizo o desconto da taxa de 6% (seis por cento) sobre o Salério base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os
seuintes meios de transporte:

s1M)}( NAO ()

METROPOLITANO () URBANO (% METROPOLITANO / URBANO ()

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

CONDRINA-PR__ D4  pbp %Q_,.ﬂ)bdﬁos SUORY
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EUNICE DE OLIVEIRA LIMA
751.926.249-91
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@ECOL Gestao de facilities
DECLARACAO
OBJETO: TERMO DE ACEITE E DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE CRACHA, EPIs, BENEFICIOS E UNIFORMES.
NOME DO COLABORADOR: € (s~ 122 AL (0) w2 AN (/]
re: S H B S0 B - NepAmATRICULA__ 2 8 C 8

Eu declaro para devidos fins que recebi da empresa DGX SERVIGOS TERCEIRIAZADOS “ECOL GESTAO DE FACILITIES” os itens
abaixo relacionados referente aos meses de outubro e novembro de 2021:

Beneficio de Vale Transporte e ou Ajuda de Custo no valor de: RS :,2 O 3

e Beneficio de Vale Alimentagdo no valor de RS
e Uniformes: Calga, Camisa, Agasalhos, Camisetas, conforme ficha de Entrega Assinada e termo de referéncia 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 zelar do mesmo e
usa-lo adequadamente para acesso ao ambiente de trabalho, e declaro que serd cobrado uma taxa de R$ 15,00 para
reemissdo em caso de extravio.

Por Ser Verdadeiro e estar de acordo firmo o presente.

Eomice e QyivEww pypin”
NOME

Data: 20/_J_J \Q C/o’z




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

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Endereco: R AMAZONAS, 487

Bairro: CENTRO Cidade: LONDRINA

Estado: PR CEP: 86026090

Empregado: EUNICE DE OLIVEIRA LIMA Cddigo: 16
Numero CTPS: 3163343 Série: 0040

Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Previdéndia Social
adma, com as respectivas anotagoes.

LONDRINA, 25 de Novembro de 2021

eonice e\ | (BN 20 Y A
Empregado



