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(ﬁR\/\/@rk AS O - ATESTADO DE SAUDE OcuPACIONAL

Seguranca e Medicina do Trabalte

e sty DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELT 24/11/2021
Empresa
Razdo Social: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
0001-23
CNPJ: 20.596.423/0001-23
Enderego: Rua Amazonas Bairro: Centro
Cidade/UF: Londrina / PR CEP: 86026-090
Funcionario
Nome: CARMEM SOLANGE DE LIMA
Codigo: 211
RG: 6.740.093-3 Orgdo Emissor:
CPF: 787.876.299-68
Nascimento/Idade: 04/10/1964 - 57 Sexo: Feminino
Cargo: SERVENTE DE SERVICOS GERAIS
Setor: LIMPEZA
[Médico Coordenador do PCMSO
lALEXANDRE GIULIANGELLIPR17624

Riscos j
Quimicos Produtos domissanitarios.
Ergonémicos Postura de trabalho.

EM CUMPRIMENTO As PORTARIAS N°s 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 E 08/96 NR7 DO MINISTERIO DO TMBALHO?’
EMPREGO PARA FINS DE EXAME:
Admissional

Avaliagdo Clinica e Exames Realizados
24/11/2021 Exame Clinico Ocupacional

Parecer

m Apto Para Fungdo [ | Inapto Para Funcso
[] Apto Para Trab. em Altura  [] Inapto Para Trab. em Altura

[ ] Apto Para Trab. Confinado [ ] Inapto Para Trab. Confinado

D Apto Para Trab. Eletricidade D Inapto Para Trab. Eletricidade

l

Observagées

L

DECLARO TER RECEBIDO COPIA DESTE ATESTADO T

ski y
or Algadit J. . o2ty 2]
CRM-P

Carimbo e Assinatura
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REGISTRO DE EMPREGADO

00001 9]
<

Autenticar Ma:geula eSocial IN.
a £ Empregador CNPJ
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0001-23
Enderego
L RAMAZONAS, 487, CENTRO, LONDRINA, PR, )
(Empregado Beneficidrios )
CARMEN SOLANGE DE LIMA
Residéncia
Rua LIMA BARRETO, 17, TANGUA, ALMIRANTE TAMANDARE, PR, -
L CEP: 83508-340 o]
(Data de nascimento Local do nascimento Pals da nacionalidade Estado civil )
04/10/1964 AGUDOS DO SUL - PR BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO M.:?AO TENOR D LIMA
MARIA IVONE RIBEIRO DE LIMA
Cédula de Identidade I Data de emissdo I Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral | Zona Segéio Inscr. Orgdo de Classe
67400933 SSP/PR 045959330612 171 | 0222
CTPS l Série Data de expedicéo da CTPS | UF CTPS CPF I Cart. Nac. Habilitagéo | Categoria
93477 00008 03/03/9300 PR 787.876.299-68
Doc. militar I Categorla Cor | Sexo Grau de instrucéo
Parda Feminino Ensino Fundamental Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nio 041-995042431
| Fungéo C.B.O.
\_ SERVENTE DE SERVICO GERAIS 514320 Y
Data de Admissdo Saldrio Por Hordrio de Trabalho Horério de Intervalo )
01/12/2021 R$ 1.063,64 | Més das 07:00 as 16:00 das 11:00 as 12:00
FGTS Opcéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagéo
01/12/2021
[ PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS &
Cadastrado em Sob r° I Domicilio bancario
124.36271.63-3
N° banco Agéncia cdigo | End. da agéncia
2 i,
( ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
\ >,
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) [ Obs.: (Anotar advertdnclas, suspensdes, transferéncias, etc.) )
. NG By,
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS bid RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projegdo:
Tipo do desligamento:
2 I\ o
( CONTRIBUIGAO SINDICAL B
C(J 7 anin = Mo o/ £ é&)\* M~
CARMEN SOLANGE DELIMA
§ _J

OBSERVACOES




NEVUIV I NV VE CiviFf NEWUAUY

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

CARMEN SOLANGE DE LIMA

(L BPREIVIVIVETE )

CNPJ: 20.596.423/0001-23

»

DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO

NG

Data: 01/12/2021 Nome: PARANAPREV

Dia Tipo Entrada | S.Intervalo | E. Intervalo Salda
Seg Trabalhado 07:00 11:00 12:00 16:00
Ter Trabalhado 07:00 11:00 12:00 16:00
Qua Trabalhado 07:00 11:00 12:00 16:00
Qui Trabalhado 07:00 11:00 12:00 16:00
Sex Trabalhado 07:00 11:00 12:00 16:00
Sab Trabalhado 08:00 12:00
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Nome Completo

Data de Nascimento /
Local

CARMEM SOLANGE DE LIMA

04/10/1964 / Almirante
Tamandaré /

Orgio Exped./Data de

CPF RG Exped

787.876.299-68 6.740.093-3 / SSP /

Sexo: Feminino

Nome da Mie: MARIA IVONE RIBEIRO DE LIMA

Nome do Pai: JOAO JENOR DE LIMA

Titulo Eleitor: 0459 5933 0612 / Zona: 171 / Se¢do: 0222

Carteira Motorista ::P;alli:::

00/00/0000

CTPS / Data de Emissido ISérie (CTPS) / Estado PIS/PASEP

93477 00009 124.36271.63-3

Logradouro(Rua/Avenida) Complemento

Rua Lima Barreto, 17

Bairro Cep

Vila Marta 83508-340

Cidade |UF

Almirante Tamandaré IPR

E-mail:

|N° Sapato |ne Calga Tamanho Camisa |Banco AgglciaIOp / N° Conta
104 - Caixa Econdmica Federal  J0370  ]00000603 - 8

Telefone Residencial Telefone Celula

Telefone para Recado

(41)99504-2431

G
Estado Civil I rau de
Instrugao
Solteiro Ensino
. Fundamental

Nome do Conjugue:

Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente / Data de Nascimento

Fungio/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal
SERVENTE DE SERVICO GERAIS R$: 1.063,64
Vale
|Data de Admissao Vale Refei¢do (VR) Vale Transp Urb Transp |1° Emprego
Met
01/12/2021 NAO NAO
Horaério de Trabalho Carga Hora

SEG: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : 12:00 - 13:00 Horas / Saida :16:00 Horas

TER: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : 12:00 - 13:00 Horas / Saida :16:00 Horas

QUA: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : 12:00 - 13:00 Horas / Saida :16:00 Horas
QUI: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : 12:00 - 13:00 Horas / Saida :16:00 Horas

SEX: Entrada :08:00 Horas / Intervalo : 12:00 - 13:00 Horas / Saida :16:00 Horas

SAB: Entrada :07:00 Horas / Intervalo : 11:00 - null Horas / Saida :null Horas

GAIASOFT

JiIMPRESSAO: DIESSIC

30,4491

Cglﬂ/vvvv\, > o@a/vb‘% (11 ,%M/lw

Local e Data

Assinatura do Funcid{ério

CARMEM SOLANGE DE LIMA - RG: 787.876.299-68
26/11/2021 09:14




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 N© 20.596.423/0001-23, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) CARMEN SOLANGE DE LIMA, domiciliado na Rua LIMA BARRETO, 17, ,
cidade de ALMIRANTE TAMANDARE-PR, portador do CTPS NO: 93477 série 00009, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de
Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislag3o trabalhista em vigor, regido pelas ddusulas abaixo e demais disposic3es legais vigentes:

10. O EMPREGADO trabalhard para a EMPREGADORA na fungdo de SERVENTE DE SERVICO GERAIS e mals as fungGes que vierem a ser objeto de ordens verbals,
cartas, ou avisos, segundo as necessldades 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
tempordrio ou definitivo, tanto no &mbito da unidade para o qual fol admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do pals.

39, O horério de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 07:00, Safda para Intervalo: 11:00, Entrada Intervalo: 12:00 e Final do Expediente:
16:00.

49, 0 EMPREGADO receberd a remuneragdo de: R$ 1.063,64 (um mil sessenta e trés reals e sessenta e quatro centavos) por Més,
50. O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 01/12/2021 e término em: 30/12/2021.

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

70, 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 |
Legislagdio vigente e demals disposigdes inerentes 3 seguranca e medicina do trabalho. :

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

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

DGXTERCE\R\ZA(A\, o -
20.596.423/00G0 - <3

RBoulo.G-S-. (‘}Q‘m&@\Q Colmpun b@j@m/q/@,q/l £W

EMPREGADORA CARMEN SOLANGE DE LA

Responsével Legal (quando menor)

138 TESTEMUNHA 23 TESTEMUNHA



PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

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

,_de de

DGX TERCEIRIZACAQ LTDA. - M.
20.596.423/0001-23

M@ Ss OOJ\/\J(’U\,() ﬂ[)ﬂmm\w \O/AW(ﬁﬁx,’uq

(EMPREGADORA CARMEN SOLANGE/DE LIMA

10 TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA
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DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz
Matriz. RUA AMAZONAS, 487 - CENTRO - 86026-900 - LONDRINA / PR
Fone:

DIRETRIZES

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO E ASSIDUIDADE; ti
02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS 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; 4
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: CARMEM SOLANGE DE LIMA

&)
Assinatura: L b) (AAAD

DGX TERCEIRIZACAQ T4, -
20.595.423/0001-23 o -

Vo LTOGL. OLveina
U

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

26/11/2021 09:14



ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposiges legais e regulamentares sobre seguranca ¢ medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranga ¢ saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

CBO: 514320 Nome: CARMEM SOLANGE DE LIMA/ Fungio: AUXILIAR DE LIMPEZA
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

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

b) Lavar os cinzeiros situados nas 4reas de uso comum;

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

d) Aspirar o p6 em todo o piso acarpetado;

¢) Proceder a lavagem de bacias, assentos ¢ pias dos banheiros com desinfetante, duas vezes
ao dia ¢ o quanto se fizer necessario;

f) Varrer, passar pano timido e polir os balcoes de formica e os pisos vinilicos;

g) Varrer os pisos de cimento;

h) Limpar com saneantes domissanitérios os pisos ¢ azulejos dos banheiros, copas outras
areas, duas vezes ao dia;

i) Verificar diariamente € abastecer com papel toalha, papel higiénico e sabonete liquido 0s
banheiros, quando necessario;

j) Retirar o p6 dos telefones com flanela e produtos adequados;

k) Limpar a cabine dos elevadores com produtos adequados;

1) Passar pano imido com produto adequado nos tampos das mesas € assentos;

m) Retirar o lixo duas vezes a0 dia, acondicionando-0 em sacos plasticos de cem litros,
removendo-os para local indicado pela PARAN APREVIDENCIA;

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

0) Limpar os corrimdes e divisorias;

p) Executar demais servigos considerados necessérios a frequéncia didria;

a) Lavar as areas cobertas destinadas & garagem/estacionamento;

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

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

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

RISCO DA OPERACAO
Riscos Quimico: Pmdmosquﬁnioosnamlizagﬁopamlimpememgeral;
Riscos Biologico: Microrganismos e parasitas infecciosos vivos e seus toxicos.
Riscos Ergonomicos: Postura inadequada;
Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregdes 3
EPI's RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessario).
Bota de seguranca

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)
Uniforme Completo

Oculos de seguranga (quando necessario)
Mascaras descartavel (quando necessério)
Cinto de seguranca

MEDIDAS PREVENTIVAS
-Ammdehﬁdarswuabaﬂnvaiﬁqucmmmsdembaﬂnsewﬁommdefeho.Caweﬁdmdaalgnmiﬁlhaomnnﬁqwswamaiwhmdiﬁoespeewre@ompmblm
-N&)opaeoseqtﬁpanmmsoomalglmmdﬁvidaopaadmalousemmnmm;
-N&)épmniﬁdofhzerajustmourepamsemeqmpmnmto com o mesmo em funcionamento;
-qumnmmpmbidomvawhnlmqualwdisposiﬁvodesegmmcadmmapmtsgﬁocbsuméﬁos;
-Séépanﬁﬁdomlizarﬁmpezamecpﬁpammmmtalnmtedwmagizado;

- Néo realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagfio de seguranca;
-Nﬁomhnpmwmcﬁadequa]qwnmmpma@(wnarasmﬁsdiédas

-Néo épmniﬁdoanhipémealgmanwxdanqwmsdediwhﬁgﬁodemdg'aoupaml energizado;
-Nﬁoﬁgawpcnﬁmihzabrhmdehasd@memﬁasquaxb&ivanabaﬂmdo;
-h@nmwmmﬁvclhnedi&omﬂmﬂmegdmidadeeﬁdmdadamsmmbimmdetamﬂm;

- Proceder & frequente higienizagio das méos;
-Mmﬁeroscabelospmemmndosemhasﬁmpasapamdasesemwnalte;
-Ospmﬁsionaisdosexomsaﬂhwdevanmmteroswbelosamsebmbafdta;
-OusodeEquipammtodeProten;éoIndividual(EPDdeveserapmpﬁadOpamaaﬁvidadcaserexemida;
- Paraalimpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura (mida, ensaboar, enxaguar € secar;
- Todos 0s equipamentos deverdo serlimposamdatérrrﬁnodajomadadeuabalho;

1
&M@W‘ Pagina 1 di



ORDEM DE SERVICO

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

1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre

3

- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o transito de pessoal, enquanto se procede a limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras  manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluigao visual;

- Trabalhe com os EPT's recomentados;

- Participar dos exames periddicos quando convocado;

- N#o levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar peca ajuda;

- Cumprir as disposigoes legais € regulamentadoras sobre Seguranga € Medicina do Trabalho;

- Maquinas nfo ¢ transporte coletivo € nem escada use apenas para finalidade que se destina;

- Néo 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 parecidas_interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

2R 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 a imagem da empresa indevidamente

- Utiliza o uniforme com a logo da empresa apenas a trabalho

- Todo funciondrio devera ter o cuidado necessério com a sua apresentagdo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter

cabelos, unhas, barba e bigodes aparados e limpos)

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de prevengdo e combate a incéndios
- No¢des Basicas 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 proﬁsswnal
- Prestar 1nforma26es verdadeiras para o preenchimento da ficha de mvestlgaqﬁo de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

seguranca e saide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados. ] %

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, constituiré ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio 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 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 disposigOes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo 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 seguir os procedimentos de seguranca adotados pela empresa”.

Data Ass:Funcionario Te Seguranga Trabalho

01/12/2021

i S S s PR W
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TERMO DE RESPONSABILIDADE =~ - 2 Y
FORNECIMENTO DE UNIFORME E EPI~EQUIPAMENTO DE"PROTECAO INDIVIDUAL e e

1 —NOME DO FUNCIONARIO: CARMEM SOLANGE DE LIMA

2 - EMPRESA: DGX

3 —FUNGAO: SERVENTE DE SERVICOS GERAIS

4 — DATA DE ADMISSAO: 01/12/2021 |5 - DATA DEMISSAO:

Em atenc&o a portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o(s) Equipamento(s) de proteg&o individual (EPI's), abaixo
especificado(s), nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP, com redacdo da Lei Federal n°
obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a n&o utilizagio dos mesmo incorrera contra a minha pessoa
em alto faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, segdo 1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por
sua guarda, conservago, uso correto, e a devolug&o ao Dep. Seguranga do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa em caso de perda, extravio ou
danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicagao ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragéo que torne improéprio

6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto do(s) mesmo(s) e fui orientado da

para uso.
mzcﬂ.w._.m>o A | QTD DESCRIGAO CAn° >§M4__W\0c ASSINATURA DO FUNCIONARIO e cm<o__~._w_%m,%3x
01 [12 [21 |1 CAMISETAS SEM FAIXA M - X £
01 [12 |21 |1 CAMISETAS SEM FAIXA M -  |X WM ww,\,\,kf\?\
01 [12 |21 [1 CALCAS GABARDINE 40 - |X MJ s
01 [12 |21 |1 CALGAS GABARDINE 40 - |X T
01 [12 |21 |2 MASCARAS DE TECIDOS - X f s
01 [12 [21 |1 BOTA DE SEGURANGA 35 31701 |X W\o ot
PROTETOR AURICULAR PLUG 49578 |X iy
BOTA DE BORRACHA 35 37455 P
LUVA LATEX M 10695 O 5 . o
OCULOS DE SEGURANGA 9722 diir e
A= ADIMISSAO _ S = SUBSTITUICAO _ P = PERDA D= DOLO
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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 0 n® 20.596.423/0001-23 , com sede em -, na -, simplesmente denominada
EMPREGADOR e de outro:CARMEM SOLANGE DE LIMA , inscrito no CPF/MF sob o n° 787.876.299-68, portador(a) da Carteira de Trabalho n° Série n°, residente e
domiciliado na Rua Lima Barreto , 17 - Almirante Tamandaré - 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 jorada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes
3 8 didria trabalhadas em um dia, poderao ser compensadas dentro de um periodo de 6(seis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT.
b. Faculta-se ao EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servico, instituir ajornada de trabalho 12 x 36, onde o empregado trabalhara em uma semana 3 dias e na
seguinte por 4 dias.
¢. Declaram as partes que a adogdo do regime de compensagao de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal
remunerado.
d. As condicBes 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
do Paran4, para dirimir duvidas acerca das disposicdes do presente termo.

LONDRINA - PR,___ 4 DE cﬂ%ozm\o&@ pE QL]
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DGX TERCEIRIZACA®' DE SERVICOS EIRELI - Matriz CARMEM SOLANGE DE LIMA
20.596.423/0001-23 787.876.299-68
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AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

R AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNPJ: 20.596.423/0001-23

Eu, CARMEN SOLANGE DE LIMA, portador da CTPS NO: 93477, série 00009, empregado de DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI, admitido em 01 de
Dezembro de 2021, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

1o. - 9383 DESC VALE ALIMENTACAO

20. - 48 VALE TRANSPORTE

LONDRINA, 25 de Novembro de 2021.

/‘%Uﬂe/v\/u_, -l ) //o/f/‘ﬁ/(a (:[( _ffgx/m:p
il CARMEN SOLANGE.DE LIMA
CPF: 787.876.299-68




Firefox  oyrereon CARMEM SOLANGE DE LIMA - Contttprd/oceligaprasocom.br/view/layout_admissao_res_form.php

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, CARMEM SOLANGE DE LIMA portador(a) da cédula de identidade 787.876.299-68, domiciliado & RRua Lima Barreto, 17 - Almirante Tamandaré - PR,

portador do PIS 124.36271.63-3, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob 0 n° 20.596.423/0001-23, com sede em -, na -, atendendo ao 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;

SIM A< NAO ()
METROPOLITANO () URBANO ()  METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta declaragao deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteragéo 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 informacdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a cessagdo

do contrato de trabalho;

LONDRINA - PR O4 Dsdg&@@m&_m 20
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CARMEM SOLANGE DE LIMA
787.876.299-68
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UTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

pontomais

O que é o Ponto Mais?

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

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

Eu colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo
que recebi o treinamento e orientacdes 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 localizag@o por GPS, todos os pontos
batidos fora do local de trabalho seréo informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

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

e  Asbatidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponto manual, s6 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.

-
(e \Lp,aj?,/m/w ) n(,t %AM\
Assinatura e Data / / Assinatura e Data 5 o/ «Z ,f /




Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Numero CTPS:

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

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

R AMAZONAS, 487

CENTRO Cidade: LONDRINA

PR CEP: 86026090

CARMEN SOLANGE DE LIMA Cddigo:
93477 Série:

Recebi, em devolugio a Carteira de Trabalho e Previdéndia Social
adma, com as respectivas anotagdes.

LONDRINA, 25 de Novembro de 2021

19
00009
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Empregado
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Eobrigatt . __..cowoormo wos aaaos solicitados e das cépias relacionadas abaixo:

Empresa: t) G\x Y Z

Nome do Colaborador: C A E.0nhe, on 5015«.(\/@8 de, Lima.  ~

Cliente: eﬁO\F\MA ()(RP\/\ é@NCkB\ iz

Departamento: (0 (')Q/RBJ\ on BL\ 4

Centrode Custo: | \ﬂ/\.\oefaa Q‘DM ASTNr e VA {C%OLSAHE-Q

Data de Admissao: QL& AQ| Z,L Funcao,_C N Ve Ajxe WQM

Data do ASO admissional; Salario: L-O 62) J CO% A

\ P

Outrosvalores adicionais: V A <4150 , 00
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias () 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros: -

Graude Escolaridade: & Unl A acn mu‘(’a\ Coon '0 l ooz .0

——t

Horario de trabalho: seg. a sexta dasAG:v0 ate22.00 -intervalodas___ até

Sabado dasQP:00 até 44:.09 . Cargahorariamensal: e ',

=

Vale-Transporte: (%SIM ( )NAO — Quantidade pordia _© &, MA  nerloCAand

Ajuda de Custo: ( )SIM §4NAO — Valor: Q, OO

37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAQO E MOBIL DE LONDRINA

>( 36| SIEMACO —=SIND. DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE ASSEIO E CONS. DE LONDRINA

38| SINDASSEIO - SIND EMPREGADQS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO E CONSERVACAO NO RS

39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

___ CARTEIRA DE TRABALHO;

O ADM ONAL Glicitar gui a}@m{gw/

i e COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;
4,  COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
— T CASAMENTO (caso seja casado); )

6. = COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

75

8y +

D e
(10./ DECLARAGAO DE MATRICULA SCOLA (Filhos 7 e 14 anos ou incapazes):

b2 (TRESIEOTOS "3%4" (Recente) ; Yp mmf(A/uv\ng
12. _ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
13. PROVIDENCIAR CARTAQO TRANSPORTE



QECOL

Nome Completo Dat/a de Nascimento Local
Qa4 el r
o Ea A( i L&' N 4 \E’( SL‘.&O« / /f’?‘, /
(f AU viyy LXTXC’V\L”‘AQ i C&'h ‘I/ AAANC s ()/f \‘\E i b
CPF Q RG " Orgdo Exped./Data de Exped
g A
FEX BAC 299 - .0 CoMecqa-3| SSP

Sexo: (KjFeminino )Masculino Raga/Cor: ( )Branca ( )Preta ((<JParda ( )Amarela ( )Indigena ~

Nome da Mae:

Nome d T S AT R T v
ome do Pai: .. .. - /S
Titulo Elei 1(‘-‘"‘-"‘ i 'I g el stﬁ. mi&'yh("» s
it tor: ” ot Zonal/Se¢do: . ;- v S
itulo Eleitor Oq:‘\‘?‘\ S R3 oo 7;’ onal/Sec¢ao YEa 7 /Q'lﬁ.}\) _—
Carteira Motorista Tipo / Data de Validade
N° CTPS Data de Emissao Série (CTPS)/Estado /
93433 0303193 locooh [ PR
PIS/IPASEP:
1240 .96 933 63 3
Logradouro (Rua/Avenida) Complemento
P . s : " - 7
Kuga &)VPMA,, "pf.)'u‘ j,@ We 13 GOJX'«. 1
Bairro CEP/Cidade/UF 835(,6 %C‘

\/ ' ¥ Sk A‘ﬂjmmc"ﬂ :uf/r(/wvxcunf‘{;(‘b\“‘(ﬁi / A‘PQ.
‘—LQ/CL.,_ V e  Acs

E-mail:

v

CQ:L&J\Q\AA N x&(’fyf 2V 4 L-? \)&\ Q’Q (}{yyy‘__a | i NE =

N° Sapato/ N° Calga/N°Camisa/N°Agasalho Banco/Agéncia/Op / N° Conta

25 /Ml el

Telefone Celular: s Telefone Res: " 1.g el oy~
Ay abe 4-247 1 (4099335 -RID7

Estado Civil: Escolaridade:

5 7 ; R el
g@ﬁi&\wﬁx : \C’WWW A8 YAy CXQ My /jEJ(

Nome do Conjugue:

Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente . Data de Nascimento Certidao de Nascimento (Matricula)/DNV
Nome do Dependente Data de Nascimento Certiddo de Nascimento (Matricula)/DNV
Nome do Dependente Data de Nascimento Certidao de Nascimento (Matricula)/DNV

Utiliza Vale transporte
Transporte

"n.(T&S Cexn C\

Empresa do Vale 1 Qtde por dia

()SIM {( JNAO

Awssante formendow” ADI M 124 (Crnania W 50 5 4(3-&(,‘5/1@1,\

Local e Data Assinatura do Funcionario



Reconstituigao

MINISTERIO DO TRABALHO E DA PREVIDENCIA SOCIAL
" SECRETARIA NACIONAL DO TRABALHO — S

Numero .

Nome ','C' A ann -

e e S R R

Loc. Nasc. —,3 ﬁ;?&(ﬂﬂﬂm

Flhacao

Chegada ao Brasil em

Exp. em..
Obs.

Data Emissdo.”
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ANOTACOES GERAIS ANOTACOES GERAIS

(Atestado médico, alteragao do contrato do trabalho,
registros profissionais e oul;ras anotagoes aummaada.s por le:)

T H ot

O AVISO PREVIO FOI INDENIZADO E‘M
SRt B I8 0% OF A 3OS NEO
TENDE O EMPRRGADC - TRABALHADO-NESTE
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55 RV1IGO.

(Atestado médico, alteragdo_do_contrato do_trabalho,
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finistério da Fazenda
COMPROVANTE DE INSCRIGAQ CPF

~ Namero
- 787.876.299-68

Nome -
CARMEN SOLANGE DE LIMA

o Nascsmanm

CODIGO DE CONTROLE
ADFC.AD1G£ZBQ LAAFD

as 13 59,24 do dia 26!89?2&18 {ham e éa&a de Bras:{ta}
“digiio verificador: 60
vmmﬁ COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAC







- CARMEN SOLANGE DELIMA
" R LIMA BARRETO, 17

- CEP: 83608340 ALMIFIANTE TAMANDARE - PR
. CPF: 78787629968

acao Publica: Municipio 166
wisa de Vencime

encerrado se mantido 3 meses em corte, alem das demais cobrancas
conforme legislaczo. Atraso de 45 dias sujeitaao CADIN e valores de
atlvidades acessorias podem ser excluldos, Eventual reaviso anterior
permaner.© !do. Se page, desconsidere.

hudbs

Constante deq Total Consumo
Muitiplicacao . Medio/Dia
100 Kwh 281 kWh

- 26/10£2021
6612

Proitr{«a Leitura Prevista: 25/1 o021 S
OFil

0,666810 127 volts

ENERGIA ELETRICA CONSUMO
Limite faixa adegus
117 - 1337117 - 133 vait

CONS 138 154 150 121 149 66 123 161 163 77 156 128
PGTO 04110 1810 0207 13106 02007 26103 12:01 1201 12

Emitida em 24/10/2021
Produte Yalor Valor Basede  Alig.

Descricao Un. Consumo  Unitario Total Caiculo ICMS

01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO KWh 90 0,846888 76,22 76,22 29,00%

02 ENERGIA CONS. B.YERMELHA P2 kWh 19,36 19,36 29,00%
03 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIP 12,92
04 ACRESCIMO MCRATORIO 6,66
05 MULTA POR ATRASO NO PAGAMENT 5,48
7,49

- Total da Nota Fiscal, 127,08 |
D S seaTe mS: |

98,58 vaicricMs: 5
Reservade a0 Fisco

5FB$.5350.5299.385E.01EC,1B5D.0608.C§45

L 20654/21, aliquota ICMS composta por 27% ICMS e 2% Fundo de Ccmbate a Pobreza.
INCLUSG NA FATURA PIS R$ 0,86 E COFINS R$ 3,96, CONFORME RES. ANEEL 130/2005.
ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO

A PARTIR DE 01/09: ADICIONAL BANDEIRA ESCASSEZ HIDRICA COMFORME RES-MME 3/2021
A PARTIR DE 16/10£2021 - PISIPASEP 1,53% ¢ COFINS 7,07%.

Atraso superior a 45dias sujeita inclusao no cadastro de inadimplentes CADIN/PR

ALERTA: ECONOMIZE ENERGIA. BRASIL EM BANDEIRA DE ESCASSEZ HIDRICA

Agora e possivel recorrer a Ouvidoria da Copel pelo Site ou Mobile.

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nac relacionados a prestacao do
servico de energia eletrica, como convenios e doacoes.

DEBITOS: 06/2021 R$ 119,27 08/2021 R$ 167,43 09/2021 R$ 160,56

Periodos Band.Tarif.: Vermelha P2:26/09-26/10

e P

- Vencimento: 18/11/2021 - Valorapagar: R$ 127,03
Controle  Numerc de Identificacac S Mes O AST18.13T.0]
01-20212131800721-40 86441787 1612021

23 131809721403

il



LIVRO Ne¢

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADG DO PARANA
COMARCA Dt FAZENDA RI0 GRANDE
MUNICIPIO  DE  AGUDOS Do SUL

FOLHA N@

Teresa Carvalho M

Tabelid e Oficial do Regisuo Civ

Ettore Eli Molett

Escrevente Substituto

CERTIDAO.( 28)

Serviram de testemunhas: As constantes do Termo

..............................................................

O referido é verdade e dou fé

S O AR Ao, " ’ : = B

NASCIMENTO N°.g.65e..... &%

" GARMIM SOTANGE DE LA *, — ~ = T T
oo adic scido (a), aos...... tro.....deoutubre... ..
RIS ée"s'g“ﬁta“e”‘&zfé%%‘?’ c:zovle quatro : cée HREQ. .
de mil novecentds o 1964 L as. A8 horas e’...39....minutos  em

domici{lio, nesta cidad

()bvervagﬁes‘-(certida" extraida do assento lavrado em 12/01/1965).

.....................................................................................................................

Escrevente substituto i
DISTRITO DE AGUHOS DO Si

ESTADO DO PARANA .,

TERESA CARVALHO MOLETTA
Tabelia de Notas e Oficiak'do Registro Civil
ETTORE ELI MOLETTA

COMARCA DE FAZENDA RI0 GRAK




DECLARACAO DE VACINACAO

Programa
Municipal de {

IMUNIZ

Certificamos que apds andlise do cartdo de vacinagdo do(a) CARMEM SOLANGE DE LIMA data de nascimento
04/10/1964 a situacdo vacinal encontra-se atualizada até a presente data e os aprazamentos registrados conforme
idade e o calendario basico de vacinagao
do Ministério da Saude.
Almirante Tamandaré,22/11/2021
Unidade de salde U S TANGUA

ool M de Bartos

Téc. Enfermase':2

JOSEL ARIA DE BARROS




INFLUENZA (CONTRA GRIPE)

Lote: Lote: Lote:
Val: Val: Val: R
Ass: Ass: Ass:
[/ el [/
Lote: Lote: Lote:
Val: Val:, Val:
Ass: Ass: Ass:

W .

Lote:_ FH OOl Lote:
Val: Val:
Ass: Ass:
HEPATITEB
12 Dose 22 Dose 32 Dose
[d4] & o (1o of 4 < J
Lote: Lote: Lote:
val | vak Val____
Ass: i Ass: Ass:

TRIPLICE VIRAL (SARAMPO + RUBEOLA + CAXUMBA)

12 Dose 22 Dose
Lote: Lote:
Val: Val:
Ass: Ass:




. 5292 0500 0139 9824
e VALID e/20




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
~ SECRETARIA DEESTADO DA SEGURANGA PUBLICA ~ "7 -

£ ADMINISTRACAO PENITENCIARIA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD DO PARANA

RG: 6.740.093-3

[ VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL

.

mas&m 6.7;0;093-3 DATA DE EXPEDIGAQ: 26/03/2019
nove: CARMEM SOLANGE DE LIMA

FILIAGAO: JOAO JENOR DE LIMA
MARIA IVONE RIBEIRO DE LIMA
NATURALIDADE: AGUDOS DO SUL/PR - DATA DE NASCIMENTO: 04/10/1964

DOC. ORIGEM:  COMARCA=R.M. CURITIBA/PR, AGUDOS DO SUL
C.NASC=9419, LIVRO=16A, FOLHA=441

OLI3dIa ¥v9310d

'CPF: 787.876.299-68

CURITIBA/PR

ASSINATURA DO DIRETOR
LEI N° 7.116 DE 29/08/83




