( REGISTRO DE EMPREGADO

Autenticar Matricula eSocial f o
00475

475
Empregador CNPJ
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95

Enderago
i JL R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR,
,E?pregadu Beneficidrios
KEILA DE FATIMA DA CONCEICAO PEREIRA DE SOUZA LUIS FERNANDO PEREIRA BORGES
Residéncia

Rua ADELINO SOLA, 157, JARDIM SANTA ADELAIDE, CAMBE, PR, -

L CEP: 86192-130
| (Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil
| 20/09/1990 CAMBE - PR BRASIL Casado
Pai
FILIACAO MI;LRANCISCD PEREIRA
VERA LUCIA ALEXANDRINO DA CONCEICAO
Cédula de Identidade Data de emisséo OrgaolUF emissor Titulo Elaitoral Zona Seglio Inscr. Orglo de Classe
10.256.668-8 14/12/2004 SSP/PR 096099120671 078 137
CTPS Série I Data de expedigio da CTPS lUF CTPS CPF I Cart. Nac. Habilitagéo Categoria
7635040 001-0 PR 074.613.149-63
Doc. militar l Calegoria ‘ Cor Sexo Grau de instrugio
Nao Informada Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Néo
Caﬁo I Fung&o CRO
. \_ AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320
Data de Admiss&o Salério Por Horério de Trabalho Horario de Intervalo
10/01/2022 R$ 5,91 | Hora Art. 62 - Inc. Il CLT Art. 62 - Inc. Il CLT
( FGTS l Opcéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagéo
10/01/2022
PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n® \ Domicilio bancario
130.10106.50-4
N° banco Agéricia codigo I End. da agéncia
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO
L —
FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO Obs.. (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc)
(" ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projegac:
Tipo do desligamento:
L P\
[ CONTRIBUIGAO SINDICAL
/ ) i 4 i . y
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KEILA DE FATIMA DA CONCEICAO PEREIRA DE SOUZ/
—
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REGISTRO DE EMPREGADO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
KEILA DE FATIMA DA CONCEICAO PEREIRA DE SOUZA

N°: 000475
CNPJ: 20.596.423/0003-85

DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO

.
)
Data: 10/01/2022 Nome: 06.00 11:00 12:00 15:00

Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Saida
Seg Trabalhado 06:00 11:00 12:00 15:00
Ter Trabalhado 06:00 11:00 12.00 15:00
Qua Trabalhado 06:00 11:00 12:00 15:00
Qui Trabalhado 06:00 11:00 12:00 15.00
Sex Trabalhado 06:00 11:00 12:00 15:00
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10/01/2022 KEILA DE FATIMA DA CONCEICAD PEREIRA DE SOUZA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA

INom. Po— |Data de Nascimento /
Local

KEILA DE FATIMA DA CONCEICAO PEREIRA DE SOUZA 29/09/1990 / Cambe /
Orgéo Ex Data de

|cpE RG n: s s

074.613.149-63 10.256.668-8 IPR / SSP /14/12/2004

Sexo: Feminino

|[Nome da Mae: VERA LUCIA ALEXANDRINO DA CONCEICAO

Nome do Pai: FRANCISCO PEREIRA

Titulo Eleitor: 096099120671 / Zona: 078 / Segado: 137

pCartolra Motorista :I:; :“2:::

Joo/00/0000

|CTPS / Data de Emissdo Série (CTPS) / Estado II'IS{ PASEP

7635040 001-0 [130.10106.50-4

Logradouro(Rua/Avenida) Complemento

Rua Adelino Sola , 157

|Bairro |Cep

Uardim Santa Adelaide 86192-130

|Cidade |UF

Cambé |

E-mail:

IN® Sapato IN" Calga Tamanho Camisa Ilnnco Agéncia |Op / N° Conta

| [ ]

Telefone Residencial Telefone Celula

Telefone para Recado

(43)00000-0000

Grau de
Estado Civil instruciio
Casado IEnsino Médio

Nome do Conjugue:

Quantidade de Dependentes: 1

Nome do Dependente / Data de Nascimento

LUIS FERNANDO PEREIRA BORGES - 25/08/2012

FDlu de Admissdo

Vale Refeigao (VR)

Vale Transp Urb

|Fungido/CBO |Posto de Trabalho |Salérlo Mensal
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS |R$: 591
Vale

Transp 1° Emprego
Met

10/01/2022 NAO

NAO

Horidrio de Trabalho

Carga Hora

SEG: Entrada :06:00 Horas / Intervalo : 11:00 - 12:00 Horas / Saida :15:00 Horas
TER: Entrada :06:00 Horas / Intervalo : 11:00 - 12:00 Horas / Saida :15:00 Horas
(QUA: Entrada :06:00 Horas / Intervalo : 11:00 - 12:00 Horas / Saida :15:00 Horas
QUI: Entrada :06:00 Horas / Intervalo : 11:00 - 12:00 Horas / Saida :15:00 Horas
SEX: Entrada :06:00 Horas / Intervalo : 11:00 - 12:00 Horas / Saida :15:00 Horas
SAB: Entrada :06:00 Horas / Intervalo : null - null Horas / Saida :10:00 Horas

GAIASOFT

[iIMPRESSAO: DIESSIC

T
TN XA

X0l /2000

Local e Data

o, \'{i.xm 4 ff . Oo, C. T)\auwu

Assinatura do Funcionario

KEILA DE FATIMA DA CONCEIGAO PEREIRA DE SOUZA - RG:
074.613.149-63

-




CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

Por este instrumento particular, que entre si fazem a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 20.596.423/0003-95, com sede a R COMENDADOR
ARAUJO, doravante denominada EMPREGADORA, e de outro lado KEILA DE FATIMA DA CONCEICAO PEREIRA
DE SOUZA , 010 - Brasileiro, Casado, inscrito(a) no CPF sob o n° 074.613.149-63, no RG n° 10.256.668-8 e
portador da CTPS n° 7635040, Série 001-0, residente e domiciliado(a) & ADELINO SOLA, 157, , cidade de

CAMBE-PR, daqui em diante denominado(a) EMPREGADO(a), fica justo € acordado o contrato de trabalho
intermitente nos termos seguintes.

1. O(a) EMPREGADO(a) é contratado(a) na modalidade de trabalho intermitente, conforme artigo 443 e seu
paragrafo 3°, e artigo 452-A e seus paragrafos, da CLT.

2. O(a) EMPREGADO(a) exercera a fungéo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIScom todas as atribuigdes que lhe
s&o peculiares, bem como as que vierem a ser designadas através de instrugdes da EMPREGADORA.

3. O(a) EMPREGADO(a) recebera o salario de : R$ 5,91 Hora trabalhado (a).

4. A EMPREGADORA convocara o(a) EMPREGADO(a) por meio de comunicagéo eficaz, informando a jornada
solicitada, com antecedéncia de pelo menos trés dias. Recebida a comunicagéo o(a) EMPREGADO(a) tera um dia
atil para comunicar a aceitagdo ou ndo da proposta, sendo que seu siléncio representara a recusa.

5. Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumprir o ajustado, pagara a outra parte, no prazoo de trinta
dias, multa de 50% (cinquenta por cento) da remuneragio que seria devida, permitida a compensacao em igual
prazo.

8. O periodo de inatividade ndo sera considerado tempo a disposicdo da EMPREGADORA, podendo o(a)
EMPREGADO(a) prestar servigos a outros contratantes.

7. 0 EMPREGADOR efetuara o recolhimento da contribuigdo previdenciaria e o depésito do Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo (FGTS), na forma da lei, com base nos valores pagos no periodo mensal, e fornecera ao
empregado comprovante do cumprimento dessas obrigagbes.

8. Acada 12 meses, 0 EMPREGADO adquire direito a usufruir, nos 12 meses subsequentes, um més de férias,
periodo no qual n&o podera ser convocado para prestar servigos pelo mesmo empregador.

9. Ressalvadas as hipoteses as que se referem o art. 482 e art. 483, na hipotese de extingdo do contrato de trabalho
intermitente, serdo devidas as seguintes verbas rescisorias:

-Na integralidade, as demais verbas trabalhistas.

a. Pela Metade:

| O aviso prévio indenizado, calculado conforme o art. 452 F; e

Il Aindenizag&o 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 trabalhistas.

E, por estarem de pleno acordo, assinam ambas as partes este contrato, em duas vias de igual teor na presenca
das testemunhas abaixo relacionadas.

CURITIBA-PR, 10 de Janeiro de 2022.

DGX TERCEIRIZA

o AOQ DE SERVICOS EIREL
) O (ENPY: 20.586423 /000395
DGX TERCEIRIZACAQO DE SERVICOS EIRELI

4. do % Y

MA DA CONCEICAO PEREIRA DE SOUZA

KEILA DE FATI

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF n°® : ; - CPF n° , . -

Y A |




10/01/2022 KEILA DE FATIMA DA CONCEICAQ PEREIRA DE SOUZA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
Matriz: Rua Comendador Aratjo, 499 - Centro - 80420-000 - Curitiba / 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 JUSTA
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 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:
MNome: KEILA DE FATIMA DA CONCEICJE\O PEREIRA DE SOUZA

Assinatura&mm ( ¢ }ELR_L;L_

DGX TERCEIRIZAGAQ DE SERVICOS EIREL)
| £ CNRI:(20.556.428/0003-95

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
20.596.423/0003-95




10/01/2022 KEILA DE FATIMA DA CONCEICAO PEREIRA DE SOUZA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - OS

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

|Emprosa:DG)l TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial

|Nome:KEILA DE FATIMA DA CONCEICAO PEREIRA DE SOUZA IC.rga:AUllILIAR DE SERVICOS GERAIS

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

{romover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, dreas comuns, saldes entre outros, fazer varrigao, coleta de lixo, passar panos
(imidos no chao, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza ja dilufdos, organizar ambientes,
Em situagOes especificas de prestagdo de servigos.

RISCO DA OPERAGAQ

Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizagdo para limpeza em geral;
Riscos Bioldgico:Microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus toxicos.
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;

Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregoes

EPI's RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessario).
Bota de seguranqa

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)

Uniforme Completo

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

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumento de trabalho se estio com defeito, Caso evidencia alguma falha comunique seu superior imediato e espere
correcao do problema;

- Nio opere os equipamentos com alguma divida operacional ou sem treinamento;

- Nio é permitide fazer ajustes ou reparos em equipamento com o mesmo em funcionamento;

- Eexpressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protegao dos usudrios;
- 54 & permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Nao realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagdo de seguranga;

- Nao faga improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas diarias,

- Nio é permitido em hipotese alguma mexer em quadros de distribuigao de energia ou painel energizado;

- Ndo faca ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando ;

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

- Proceder a frequente higienizacdo das maos;

- Manter os cabelos presos e arrumados e unhas limpas, aparadas e sem esmalte;

- Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos e barba feita;

- 0 uso de Equipamento de Protegdo Individual (EPI} deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura umida, ensaboar, enxaguar e secar,

- Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada de trabalho;

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

- Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Participar dos exames periédicos quando convocado;

- Nao levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega ajuda;

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

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

- Ndo 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;
- £ proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores;

- £ proibido guardar alimentas em locais inapropriados para esse fim;

- £ proibide fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias andlogasno interior dos setores de trabalho

NORMAS INTERNAS

- £ proibido o uso de celulares no horério de expediente (salvo quando necessario) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.

- £ proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

- Utiliza o uniforme com a logo da empres aapenas a trabalho

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

unhas, barba e bigodes aparados e limpos) —
I SEVV (o WS < PG YN (O STV IV



10/01/2022 KEILA DE FATIMA DA CONCEIGAQ PEREIRA DE SOUZA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - OS

em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposicoes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servico
sobre sequranca
e satide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas da prevencio e combate a incéndios
- Uso guarda e conservagao dos EPI's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

T Comunicar imediatamente a supervisao quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de Wajeto 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, Paragrafo 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 funcionario as penalidades previstas na lei.

Declaro que fui plenamente arientado guanto aos procedimentos de seguranca do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansbes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento

Recebi orientacdo 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 disposigdes legais e regulamentares sobre seguranca 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.

Constitu ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”. "Comprometo-me a seguir os
procedimentos de seguranga adotados pela empresa’.

IData Ass. do Funcionario Ass. Técnico em Seguranga do Trabalho

wol ke Kl o £ doc. .




10/01/2022 KEILA DE FATIMA DA CONCEIGAO PEREIRA DE SOUZA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI- Equipamento de Protegao Individual
2 - EMPRESA: DGX

1- NOME DO FUNCIONARIO: KEILA DE FATIMA DA CONCEICAO PEREIRA DE SOUZA TERCEIRIZACAO DE SERVICOS
EIRELI - Filial

3 - FUNCAO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 4 - DATADE ADMISSAO: 10/01/2022 ;éﬁg%

Em atengdo & portaria Ministerial n® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de protecao individual (EPI's),
abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redagao 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 utilizd-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a nao
utilizagio dos mesmo incorreré contra a minha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V., secao 1,
artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.8.1, RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservagdo, uso correto, e a devolugdo ao Dep, Seguranga do Trabalho

em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa no caso de perda, extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 12 da CLT) e a comunicacio ao
superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteracdo gue o torne improprio para uso.

Data Entrega  |QTDE [DESCRIGAO  [CA'n O ASSINATURA DO FUNCIONARIO [psvoLucho
Alsle |o _ |pATA |RECEPTOR
JOTon[3) | 2 PO & > A KLU;(M
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™1 Y D2 IV [T =) ~ X K
Ot 0] | Ioga < TR
A TOMNADT 3 IesdiongS X Koo
JofO3JO0] \ onoielibp » sy KA,

A = ADMISSAO S = SUBSTITUICAO [P = PERDA |D = DOLO




AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A
DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI

R COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNPJ: 20.596.423/0003-95

Eu, KEILA DE FATIMA DA CONCEICAO PEREIRA DE SOUZA , portador da CTPS NO°: 7635040, série 001-0, empregado de DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICO!
EIRELI, admitido em 10 de Janeiro de 2022, autorizo a descontar mensalmente do meu salario os itens abaixo:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAO

CURITIBA, 10 de Janeiro de 2022.

i KLJ.O\J & { oo C V@ww,.

KEILA DE FATIMA DA CONCEICAQO PEREIRA DE SOUZA
CPF: 074.613.149-63




DECLARACAO

AJUDA DE CUSTO - R$ 120,00

Eu KEILA DE FATIMA DA CONCEICAO PEREIRA DE SOUZA, inscrito no
CPF/MF sob o n? 074.613.149-63, portador (a) da Carteira de Trabalho n?
7635040 Série n2 001-0, residente e domiciliada na — Cidade de CAMBE-

PR, declaro estar ciente que receberei ajuda de custo da Empresa DGX
TERCEIRIZAGAO DE SERVICOS EIRELI, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob o n? 20.596.423/0003-95, com sede em
LONDRINA - PR, na RUA CAETES 84, CASA VILA MATARAZZO no valor de
RS 120,00 (cento e vinte reais), acordado no ato de minha contratagao,
para translado - de minha residéncia ao posto de trabalho e do posto de
trabalho até minha residéncia.

Data: 10_/ 01 /2022

KEILA DE FATIMA DA CONCEIGAO PEREIRA DE SOUZA
CPF: 074.613.149-63




DECLARAGCAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

R COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNPJ: 20.596.423/0003-95

Eu, KEILA DE FATIMA DA CONCEICAQ PEREIRA DE SOUZA , portador da CTPS NO: 7635040, série 001-0, empregado de DGX TERCEIRIZACAQ Dt
SERVICOS EIRELI, admitido em: 10 de Janeiro de 2022, Declaro que ndo vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte”, desde ja isentando esta empresa do
pagamento deste beneficio.

CURITIBA, 10 de Janeiro de 202:

o Kulow e §- do, ©- Yongua

KEILA DE FATIMA DA CONCEICAO PEREIRA DE SOUZA
CPF: 074.613.149-63
ADELINO SOLA, 157
CAMBE - PR




10/01/2022 KEILA DE FATIMA DA CONCEICAO PEREIRA DE SOUZA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE
Eu, KEILA DE FATIMA DA CONCEICAO PEREIRA DE SOUZA portador(a) da cédula de identidade 074.613.149-63, domiciliado 3 RRua Adelino Sola, 157 - Cambé - PR,
portador do P15 130.10106.50-4, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI - Filial, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF

sob o n® 20.596.423/0003-95, 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 Salario 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 ()

Que tenho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta declaragao deverao ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteragao 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 cessacio
do contrato de trabalho;
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DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa; DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
C.N.P.]2: 20596423000395
R COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO

Em obediéncia 4 legislacio de Imposto de Renda, venho pela presente informar-Ihes que tenho, como encargo(s) de famflia, a(s) pessoa(s) abaixo relacionadas.

No. NOME DO DEPENDENTE RELACAO DEPENDENCIA DATA DE NASCIMENTO
1 LUIS FERNANDO PEREIRA BORGES Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 25/08/2012

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.52.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizagdo.

CURITIBA, 10 de Janeiro de 2022.

KEILA DE FATIMA DA CONCEICAO PEREIRA DE SOUZA

Declarante: KEILA DE FATIMA DA CONCEICAO PEREIRA DE SOUZA
Endereco: Rua ADELINO SOLA, 157

CEP: 86192-130 Cidade: CAMBE - PR

Estado Clvil: Casado Carteira: 7635040 série 001-0

CPF: 074.613.149-63

Sempre que ocorrer alteracdo nesta Declaragao, a mesma devera ser renovada.



FICHA DE SALARIO FAMILIA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
Endereco: R COMENDADOR ARAUIO

Cidade: ~ CURITIBA - PR

C.NPJ:  20.596.423/0003-95

Nome do Empregado: KEILA DE FATIMA DA CONCEICAQ PEREIRA DE SOUZA

CTPS/Série; 7635040/001-0
Data de admissfo: 10 de Janeiro de 2022,

FILHOS MENORES DE 14 ANOS - (Dados Extraidos das Certidoes)

NP Ordem Nome do Filho Data nascimento Local nascimento Cartdrio N® Reg. N° Livro N° Folha Data entrega Visto

1 LUIS FERNANDO PEREIRA BORGES 25/08/2012 MATERNIDADE MUNICIF CARTORIO JULIAO 07/01/2022

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

Em ... S e T : Valor de um Salario Familia R$ ...oovvvveiiiinns X vrnes FIlhos = R$ vorerersrerrissnnnass
Em ... § e (R : Valor de um Salario Familia R$ .......coieene Filhos = R$ ..ccoveervenrieniiens
Em ... Fesvaddices : Valor de um Salario Familia RS .....oovvmnnn K i Filhos = R$ v e
EM woefureref e @ Valor de um Salario Familia R$ ........coviees - Filhos = R$ .ovreirrnnsisians

¥ ¢ Valor de um Salario Familia R$ ..........coeiuen : - Filhos = R$ ....cccnmnnnnnen

Observacoes:

KEILA DE FATIMA DA CONCEICAQ PEREIRA DE SOUZA




TERMO DE RESPONSABILIDADE

(CONCESSAO DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3,040/82)

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL
CNPJ: 20.596.423/0003-95

NOME DO SEGURADO:  KEILA DE FATIMA DA CONCEICAO PEREIRA DE SOUZA
CTPS/SERIE: 7635040 / 001-0

Nome do Filho Data de Nascimento
LUIS FERNANDO PEREIRA BORGES 25/08/2012

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fatos ou
ocorréncias que determinam a perda do direito ao saldrio-famflia,

- OBITO DE FILHO;
- CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO.
- SENTENGCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM ( casos de desquite ou separacdo, abandono de filho ou perda do pétrio peder).

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar & devolugdo das importancias
recebidas indevidamentes, sujeitar-me-a as penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal a 4 rescisdo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do
art. 482 da Constituigdo das Leis do Trabalho.

CURITIBA, 10 de Janeiro de 2022.
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RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420-000

Empregado: KEILA DE FATIMA DA CONCEICAO PEREIRA DE SOUZA Cédigo: 475
Namero CTPS: 7635040 Série: 001-0

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotagdes necessarias e que sera devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagdo em vigor.

CURITIBA, 10 de Janeiro de 2022

COMPROVANTE DE DEVOLUCAO 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 COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420000

Empregado: KEILA DE FATIMA DA CONCEICAO PEREIRA DE SOUZA Cédigo: 475
Numero CTPS: 7635040 Série: 001-0

Recebi, em devolucdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotacdes.

CURITIBA, 10 de Janeiro de 2022

L 1o ¢ € do B Pusua

Empregado




Empregador: SAO FRANCISCO INSTITU

| CNPJ/CEI n®: 07.142.188/0001-51

End.: PRESIDENTE KENNEDY, 163 - CENTRO

Municipio: CAMBE  Est.: PR

Esp. Estab. (cnae): 8610-1/02

Cargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS CBO n”: 514320
Data admissio: 30 de Agosto de 2021

Registro n'; Fls./Ficha:

Remuneragio: RS I.145.21 {um mil cento ¢ quarenta e cinco reais

SAO FRANCISCO !‘ISTITUTO viD %

Assinatura do Empregador ou a rogo c/test. :

DATADESAfDAQB de_}eJomn'? 0 de 208Q4

Assinatura do Emprcgador ou a rogo cftest.

COM. DISPENSA CD N*
GTS N° DA CONTA.

|lEmpregador: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

CNPJ/CEI/CPF: 20.596.423/0003-95

Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, N° 499

Municipio: CURITIBA UF: PR

Esp. Do estabelecimento:

Cargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
CBO: 514320

Data da admissdo: 10 de janeiro de 2022

Registro NO.: FLS/Ficha:

HRemuneracdo especificada: 5,91

(cinco reais e noventa e um centavos) por més
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TUTORIAL PONTO MAIS
o 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:

o |rei 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 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.

¢  As batidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponto manual, sé que agora € 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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