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REGISTRO DE EMPREGADO

)

Autenticar Matricula eSocial N°
22 000022
» » Empregador CNPJ 2
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0001-23
Enderego
L R AMAZONAS, 487, CENTRO, LONDRINA, PR, )
(E"\PW‘“ "\ (Beneficiérios N
DERLI DE SOUZA
Residéncia
B/R!JDES‘NAETACA. 1, SAO JOAOQ, ITAPERUCU, PR, - CEP: 83560-000
) ‘f N 5,
Data de nascimento Local do nascimento Pals da nacionalidade Estado civil )
16/01/1976 ITAPERUCU - PR BRASIL Solteiro
Pai
FILAGAO ?QLIVIO DE SOUZA
LEONILDA DE FARIA DE SOUZA
Cédula de Identidade Data de emisséo | Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segdio Inscr. Orgéo de Classe
70335590 30/07/2015 SSP/PR 0598330500663 171 0147
CTPS | Série Data de expedicdo da CTPS | UF CTPS | CPF | Cart. Nac. Habilitagdo | Categoria
9795776 0010 20/02/2006 PR | 039.553.989-78
Doc. militar I Categoria Cor Sexo Grau de instrucio
Parda Feminino Ensino Fundamental 5° Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Néo 41-995151204
[ Fungo C.B.0.
| 'SERVENTE DE SERVICO GERAIS | B
Data de Admiss&o ) Saldrio Por Horério de Trabalho Hordrio de Intervalo )
01/12/2021 R$ 1.063,64 | Més das 07:00 as 16:00 das 11:00 as 12:00
FGTS Opgéio em Conta vinculada no banco Data da Retificagéo
01/12/2021
e PROGRAMA DE INTEGRACAO SOCIAL - PIS 2)
Cadastrado em Sob n°® Domicilio bancério
160.77949.83-4
N° banco Agéncia cédigo | End. da agéncia
A2 537
6 ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNCAO )
\& ),
( FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) 2
R SEN v,
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS A RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projegéo:
Tipo do desligamento:
x AN )
( CONTRIBUICAO SINDICAL )
o 1
L2l Ao Soinp
DERLI DE SOUZA
X W,

OBSERVACOES




NEVIV I NV Ve ciirf NEUAUY

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
DERLI DE SOUZA

v . VWvvcce

CNPJ: 20.596.423/0001-23

DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO

A
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

) nond,;
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DERLI DE SOUZA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 1501

Nome Completo

Data de Nascimento /
Local

DERLI DE SOUZA

15/01/1976 / ITAPERUCU
/

Orgdo Exped./Data de

CPF - IEX:. S pedy
039.553.989-78 4.033.559-0 IPR / SSP / 30/07/2015
Sexo: Feminino

Nome da Méae: LEONILA DE FARIA DE SOUZA
|Nome do Pai: OLIVEIRA DE SOUZA

Titulo Eleitor: 0598 3050 0663 / Zona: 171 / Segéo: 0147

Carteira Motorista :iep\?alllbd::lae

00/00/0000

CTPS / Data de Emissdo Série (CTPS) / Estado IPIS/PASEP

9795776 0010 |160.77949.83-4
|Logradouro(Rua/Avenida) Complemento
EURIDES MARTACA , CASA

Bairro Cep

SAO JOAO 83560-000
Cidade |UF

ITAPERUCU PR

E-mail:

N° Sapato |N° Calga Tamanho Camisa |Banco Agéncia |Op / N° Conta

| |341 - Banco Itad SA. 4011 71402 - 1

Telefone Residencial

Telefone Celula

Telefone para Recado

(41)99515-1209

Gi
|Estado civil In::::;o
Solteiro IEnsino Médio

Nome do Conjugue:

Quantidade de Dependentes:

|Nome do Dependente / Data de Nascimento

Fung¢do/CBO iPosto de Trabalho Salario Mensal

SERVENTE DE SERVICO GERAIS R$: 1.063,64
Vale

|Data de Admissdo Vale Refeicio (VR) Vale Transp Urb Transp |1° Emprego
Met

01/12/2021 NAO NAO

|Horério de Trabalho Carga Hora

SEG: Entrada :16:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :22:00 Horas

TER: Entrada :16:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :22:00 Horas 36

QUA: Entrada ;16:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :22:00 Horas
QUI: Entrada :16:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :22:00 Horas
SEX: Entrada :16:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :22:00 Horas

GAIASOFT

|IMPRESSAO: DIESSIC

RN BA

Local e Data

,O4 /40y R0

(Nl oie?@pf(&__

Assinatura do Funcionério ¢

DERLI DE SOUZA - RG: 039.553.989-78




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAQ 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) DERLI DE SOUZA, domiciliado na BRUDES NAETACA, 1, , cidade de
ITAPERUCU-PR, portador do CTPS NO: 9795776 série 0010, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de Trabalho para fins de
experincia, conforme legislac3o trabalhista em vigor, regido pelas ddusulas abaixo e demais disposicBes legais vigentes:

19, O EMPREGADO trabalhard para a EMPREGADORA na fungdo de SERVENTE DE SERVICO GERAIS e mals as fung@es que vierem a ser objeto de ordens verbals,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativels com suas atribuicSes.

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
temporario ou definitivo, tanto no dmbito da unidade para o qual fol admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do pals.

30, 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.

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

i

6°. Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importéncias 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
Legislacio 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 cldusulas constantes deste contrato.

90,
Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na presengca das testemunhas abaixo.

DEX TRRCEIDITAAIA 19-
;.—\;.\ i\.n-..‘_ﬂ‘.lﬁfisg:q‘j ix‘;,‘* - ‘1E
20.595.423/0001 23

s Al Gt s DR Ao Socy o

EMPREGADORA DERLI DE SOUZA

Responsdvel Legal (quando menor)

12 TESTEMUNHA 23 TESTEMUNHA



‘ PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

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

o de de

Cex T-RCI!R!ZACAO LTDA. - ME.
20.595.423/0001-23

Q);Quuzwg S. QO UARIAC Putle oo S@ery g
EMPREGADORA . DERLI DE SOUZA 7

1° TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA
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01/12/2021 DERLI DE SOUZA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

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;

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 OBRIGATORIC
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 PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR:

Cliente:
Nome: DERLI DE SOUZA

Assinatura: J /\Zﬂ/ (k % C@/‘/“/ o~

DGX TERCEIRIZAGAQ LTDA. - ME.
20.595.423/0001-23

o~ - <

LT % e @,Qx;,ﬂ\xa

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




ORDEM DE SERVICO

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

CBO: 514320 Nome: DERLI DE SOUZA / Fungio: AUXILIAR DE LIMPEZA

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS i

a) Remover, com pano imido o pé das mesas, armarios, 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 ¢ 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 e o quanto se fizer necessario;

f) Varrer, passar pano imido e polir os balcdes de férmica e os pisos vinilicos;

g) Varrer os pisos de cimento;

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

i) Verificar diariamente e abastecer com papel toalha, papel higiénico e sabonete liquido os
banheiros, quando necessério;

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

k) Limpar a cabine dos elevadores com produtos adequados;

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

p) Executar demais servigos considerados necessérios 4 frequéncia diaria;

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

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

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

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

RISCO DA OPERAGAO
Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizagio para limpeza em geral;
Riscos Biolégico: Microrganismos e parasitas infecciosos vivos e seus toxicos.
Riscos Ergondmicos: Postura i :
Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregdes

EPI's RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessario).
Bota de seguranga

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)
Uniforme Completo

Oculos de seguranga (quando necessario)
Mascaras descartavel (quando necessario)

Cinto de seguranga

MEDIDAS PREVENTIVAS

-AntmdehﬁdwswnabaﬂnvaiﬁqmmhmnmmdembaﬂwsemmmdefeimCasoeﬁdmdaalgmmiﬁlhawmmiquewsmaimhndiﬁoeapeemnqﬂxbpoblm
-Na)qaaeosequipmmmsoomalgmm(hividaopaacimalwsanMammm;

-Nﬁoépmniﬁdofazarajustmoumosanequipmmmmmommmﬁmdmmmm;
-Ewqmnmtepmibidoramvawhﬂarqualqwdiqnosﬂivodesegnmwdesdnadoamte@ocksuwéﬁos S
- S6 & permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado; Lyend
- N realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagfio de seguranga;

-N&)ﬁmmovimdequalquanaunezapma@(wnarasmeﬁsdiéﬁas
-Nﬁ)épmniﬁdoemhipét&algtmmmexeremquadmsdedisu*ibmwdemagaoupamlmagizmb;
-N&)fagawpanmafhzabmmddmsmmﬁasqumdoesﬁvermdo;

- Informe a0 responsével imediato qualquer imegularidade evidenciadano seu ambiente de trabalho;

- Proceder  frequente higienizagao das méos;

- Manter os cabelos presos e armumados e unhas limpas, aparadas € sem esmalte;
-Ospmﬁssimaisdosexonmsuﬂmdevannmoswbelosanmsebatbafeha; 455
_OuwdeEunnmmdermMﬁdud(EPDdevesaamopﬁmpmaaaﬁﬁdMCawexmu L(]La/\ﬂ/
- Paraa limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura imida, ensaboar, enxaguar € Secar,
-Todososequipmnm«)sdevaﬁoserﬁnmosamdatémmdajmnadadenabaﬂn;

t
i
i
‘
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ORDEM DE SERVICO

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

1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposic3es legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre. |
seguranca e satde no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

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

= Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Participar dos exames periédicos quando convocado;

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

- Cumprir as disposioQes legais e regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho;

- Maquinas nfio é transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina;

- Nao improvise EPI's e EPC's;

PROIBICOES:

-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

- E proibido o uso de celulares no horério de expediente (salvo quando necessdrio) 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 funcionario devera ter o cuidado necessario 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
- Nog¢des 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 proﬁsswnal
- Prestar informag@es verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigacdo 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. |
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 disposi¢des legais e 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 seguranca adotados pela empresa”.

Data Ass:Funcionario

01/12/2021

.«"
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TERMO DE RESPONSABILIDADE e
FORNECIMENTO DE UNIFORME E EPi —EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL ° A et v R

1 - NOME DO FUNCIONARIO:DERLI DE SOUZA 2 - EMPRESA: DGX

3 - FUNCAO: SERVENTE DE SERVICOS GERAIS 4 — DATA DE ADMISSAOQ: 01/12/2021 |5 - DATA DEMISSAO:

Em atencéo a portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o(s) Equipamento(s) de protegao individual (EPI’s), abaixo
especificado(s), nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP, com redag&o da Lei Federal n°® 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto do(s) mesmo(s) e fui orientado da
obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a ndo utilizagéo dos mesmo incorrera contra a minha pessoa
em alto faltoso, sujeitando-me 4s penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, segéo 1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por
sua guarda, conservacio, uso correto, e a devolugéo 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 comunicag&o ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteracéo que torne improprio
para uso.

mz_w.va> QTD DESCRIGAO CAn° >_<_M4_Noc ASSINATURA DO FUNCIONARIO T cm<oMM%M_Mox
01 [12 [21 [1 CAMISETAS SEM FAIXA M - [X 10010

01 (12 [21 1 CAMISETAS SEM FAIXA M - X \ A \,ﬂ )
01 (12 [21 [1 CALCAS GABARDINE 38 -  [X iy i

01 (12 [21 |1 CALGAS GABARDINE 38 X .M n <<\ .
01 (12 [21 |2 MASCARAS DE TECIDOS X s\w wa\fww
01 [12 |21 [1 BOTA DE SEGURANGA 37 31701 |X _L <M _“\_M \\.
01 (12 [21 [1 PROTETOR AURICULAR PLUG 49578 |X uw\,, 'y .@.
01 (12 [21 [1 BOTA DE BORRACHA 37 37455 9.0 A \\.
01 [12 |21 [1 LUVA LATEX M 10695 I \m\&
01 [12 [21 [1 OCULOS DE SEGURANGA 9722 L oA L

01 (12 [21 [1 CASACO BLUSAO 10,04 )

A= ADIMISSAOQ _ S = SUBSTITUIGAO _ P = PERDA D= DOLO
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01/12/2021 DERLI DE SOUZA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

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:DERLI DE SOUZA , inscrito no CPF/MF sob 0 n° 039.553.989-78, portador(a) da Carteira de Trabalho n° Série n°, residente e domiciliado na
EURIDES MARTACA , - ITAPERUGU - PR,

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

1. DO TERMO DE COMPENSAGCAO

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

a 82 diéria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas dentro de um perfodo de 6(seis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT.

b. Faculta-se ao EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servigo, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o empregado trabalhard em uma semana 3 dias e na
seguinte por 4 dias.

c. Declaram as partes que a adogdo do regime de compensagéo de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal
remunerado.

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

e. O presente acordo é celebrado por prazo indeterminado. S
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 Paran, para dirimir ddvidas acerca das disposigdes do presente termo.

LONDRINA-PR___() A DE _d_%&mbygmz 20U

DGX TERCEIRIZAGAQ LTDA. - ME.
20._595.423/0001-23

N Vbl chcgeq
DGX TERCEIRIZACAO-DE SERVICOS EIRELI - Matriz DERLI DE SOUZA g

20.596.423/0001-23 039.553.989-78




RVICOS TERCEIRIZADOS

. TUTORIAL 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 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 localizagdo por GPS, todos os pontos
batidos fora do local de trabalho serdo informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

e  Ndo 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, 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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AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A

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

Eu, DERLT DE SOUZA, portador da CTPS No: 9795776, série 0010, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 01 de Dezembro
de 2021, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

lo. - 9383 DESC VALE ALIMENTACAO

20. - 48 VALE TRANSPORTE

LONDRINA, 25 de Novembro de 2021,

(At ndy Qi
L 1,& DE%?)E S%;ZA -
CPF: 039,553.989-78




Firefox http://ecol.gepros6.com.br/view/layout_admissao_res_form.ph

01/12/2021 DERLI DE SOUZA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, DERLI DE SOUZA portador(a) da cédula de identidade 039.553.989-78, domiciliado & REURIDES MARTACA , - ITAPERUGU - PR,

portador do PIS 160.77949.83-4, 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 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 Saldrio base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os
seuintes meios de transporte:

SIM% NAO ()

METROPOLITANO>< URBANO () METROPOLITANO / URBANO () £h

Que tenho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta declaragdo deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteragdo das mesmas, sob pena
de suspensdo 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 declaragio com informagdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que poder4 acarretar a cessagio
do contrato de trabalho;

tonpriNa-Pr___ O 4 DE Q%,@nbl& DE_ O
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@ECOL Gestao de facilities

DECLARACAO
OBJETO: TERMO DE ACEITE E DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE CRACHA, EPIs, BENEFICIOS E UNIFORMES.

NOME DO COLABORADOR: UJJZ// A 3%&

RG. M o33 8 g o - NeDAMATRICULA;_Z S ¢ 7

Eu declaro para devidos fins que recebi da empresa DGX SERVICOS 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 Q 9 Q :

® Beneficio de vale Alimentag&o no valor de R$ :
® Uniformes: Calga, Camisa, Agasalhos, Camisetas, conforme ficha de Entrega Assinada e termo de referéncia n2 4-2021.
® EPIs conforme ficha de entrega assinada e termo de referéncia n? 4.2021.

reemissdo em caso de extravio.

Por Ser Verdadeiro e estar de acordo firmo o presente.

L\l dego .

=7
NOME:

Data: £/ 77 / ad 7




Empregadora:

Endereco:
Bairro:
Estado:

Empregado:

Nimero CTPS:

Recebi, em devolu

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

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

R AMAZONAS, 487

CENTRO Cidade: LONDRINA

PR CEP; 86026090

DERLI DE souza Cdédigo:
9795776 Série:

cdo a Carteira de Trabalho e Previdéndia Sodial

adma, com as respectivas anotages,

LONDRINA, 25 de Novembro de 2021

el dﬁfcﬁw&;

Empregado

22
0010



