[ REGISTRO DE EMPREGADO ]

(" Autenticar Matricula eSocial o
563 000563
Empregador CNPJ h
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95
Enderego
R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR, )
\
@mpregado Beneficiarios h
CRISTINA MARIA FAVORETO
Residencia
Rua NELSON LOTZ, 314, CASA, EUCALIPTOS, LONDRINA, PR, - CEP:
86031-630
3 B
Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil )
06/07/1971 LONDRINA - PR BRASIL Casado
Pai
ungho |- SEVERINO PEDRO TORRES
ANA LUIZA DE MORAES TORRES
Cédula de ldentidade Data de emisséo Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secdo Inscr. Orgdo de Classe
5.734.072-0 15/01/1993 SSP/PR 053787900604 189 0077
CTPS Série Data de expedicdo da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagao Categoria
85077 00033 PR 822.404.349-53
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucado
NZo Informada Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao 43-984297307 43-984297307
Cargo Fungao C.B.O.
\__AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320 J
Data de Admissao Salario Por Horario de Trabalho Horério de Intervalo J
04/05/2022 R$ 854,98 | Més das 16:48 as 22:00
Opcao em Conta vinculada no banco Data da Retificagao
( FGTS | 04/05/2022 | J )
( PROGRAMA DE INTEGRACAO SOCIAL - PIS 8
Cadastrado em Sob n° Domigilio bancério
123.53240.27-7
N° banco Agéncia codigo End. da agéncia
. J
( ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO D
\ o
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) D
8 J\ SRR
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS N RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projegao:
Tipo do desligamento:
3 I J
( CONTRIBUIGAO SINDICAL A
("l C’\/\}”l: AR owQ Yf (4 »@Jb
CRISTINA MARIA FAVORETO

1 OBSERVACOES & \ \\{%&Wﬁ%g

=i= AN 4

CNPJ: 20.596.423/0003-95




REGISTRO DE EMPREGADO
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
\CRISTINA MARIA FAVORETO

N°: 000563
CNPJ: 20.596.423/0003-95

.
t DISCRIMINACAO DO HORARIO DE TRABALHO b
Data: 04/05/2022 Nome: 16:48 AS 22:00
Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Saida
Seg Trabalhado 16:48 22:00
Ter Trabalhado 16:48 22:00
Qua Trabalhado 16:48 22:00
Qui Trabalhado 16:48 22:00
Sex Trabalhado 16:48 22:00
\!

=
ERCEIRI ' G
N e
71 20.596.423/0003-95



CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOR
ARAUJO, inscrita no CNPJ sob N° 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) CRISTINA MARIA FAVORETO , domiciliado na Rua NELSON
LOTZ, 314, CASA , cidade de LONDRINA-PR, portador do CTPS NO: 85077 série 00033, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de
Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislacdo trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposicdes legais vigentes:

10. 0 EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na funcdo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS e mais as fungdes que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, sequndo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuigoes.

29. O local de trabalho situa-se na TIRADENTES, 1000, JARDIM SHANGRI-LA A, LONDRINA-PR, podendo @ EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o
EMPREGADO a titulo temporario 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 horario de trabalho do EMPREGADO sera o sequinte: Inicio do Expediente: 16:48, Saida para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:
22:00.

40, 0 EMPREGADO recebera a remuneracdo de: R$ 854,98 (oitocentos e cinglienta e quatro reais e noventa e oito centavos) por Més.

50, O prazo deste contrato € de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 04/05/2022 e término em: 02/06/2022.

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

7°. 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacdo vigente e demais disposigdes inerentes a seguranca e medicina do trabalho.

80. Permanecendo o EMPREGADO a servico apés o término da experiéncia, continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrato.

99,

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

A o“_,CV\,"ti»'\Q N G A S u/bu\,cC«, s
CNPJ: 20.530- EMPREGADORA CRISTINA MARIA FAVORETO

Responsavel Legal (quando menor)

12 TESTEMUNHA 238 TESTEMUNHA



PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

0 Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 02/06/2022, fica prorrogado até 01/08/2022.

7 Jva«/tV»\fl M Al # CA-/LOVJ"'

EMPREGADORA CRISTINA MARIA FAVORETO

10 TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA



CRISTINA MARIA FAVORETCO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI- Equipamento de Protecao Individual
2 - EMPRESA: DGX
TERCEIRIZACAD DE SERVICOS
EIRELI - Filial

1- NOME DO FUNCIONARIO: CRISTINA MARIA FAVORETO

. - w D)
3 - FUNCAO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 4 - DATADE ADMISSAC: 04/05/2022 éq“;g\%ﬁ
iVl g > 0

individual (ERl'e),

Em atencio & portaria Ministerial n® 3.214 de UQ’)@‘H“‘& NR & - Ministério do Trabalho, ?‘ECLAR" ter recebido pamentois) de

k‘; mesmao
e NR 1, ite

m &, subitem 1.8.1 Rt,f?urmAmUz.O ME por s

\presa no caso de perda, extravio

ontre, indenizand

em alqu estado qtlé see
superigr hi juico ou Tecnico de Seguranga do valho caso ccona alte USO.
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D4r05/2022 CRISTINA MARIA FAVORETO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE
Eu, CRISTINA MARIA FAVORETO portador(a) da cédula de identidade 822.404.349-53, domiciliado & RRua Nelson Lotz, 314 - Londrina - PR,
portador do PIS 12353240277, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI - Filial, pessoa juridica de direito priv inscrita no CNPI/MF sob
6 n¢ 20596.423/0003-95, com sede em -, na -, atendendo a0 que determina a lel n® 7.418/85, alterada pela Lei n” 7.619/87 & Regulamentada pelo decreto n®
25.247/87, Declaro:

Autorizo o descontc da taxa de 6% (seis por cento) sobre o Saldrio base que para deslocamente Residencia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os

seuintes meing de transporte:
SIM Ok NAO ()
METROPOLITANGO () URBANO () METROPOLITANOG / URBANO ()

Que tenho conhecimento de gue as informacdes prestadas nesta declaracio deverao ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteraggo das mesmas, sob pena
de suspensio do beneficio do Vale-Transporte até cumnprimento dessa exigéncia:

1. Que utilizarel o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetive deslocamento Residénciz-Trabalho e Vice-Versg
2. Que tenho conhecimento de que a declaracdo com informacées faisas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a cessagac
do contrato de frabatho;

Curitiba - PR__ON DE_0u S pE_ 03 Y

- J('/uxut/i\o. NN OMR g» oole
CRISTINA MARIA FAVORETO
822.404.348-53



04/05/2022 CRISTINA MARIA FAVORETO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA
E-Sacial
N —— Data de Nascimento /
Local
CRISTINA MARIA FAVORETO 06/07/1871 / Londrina /
cPE RG Orgio Exped./Data de
{Exped
822.404.349-53 5.734.072-0 lpv / SSP/15/01/1993
Sexo: Feminino
{Nome da Mae: ANA LUIZA DE MORAES TORRES
INome do Pai: SEVERING PEDRO TORRES
Titulo Eleitor: 053787900604 / Zona: 189 / Secdo: 0077
. z Tipo / Data
{Carteira Motorista dep\i(:ﬁ dade
00/00/0000
ICTPS / Data de Emissio Série (CTPS) / Estado !PIS/PASEP
85077 00033 l12353240277
iLogradoure(Rua/Avenida) Complemento
Rua Nelson Lotz 314
iBairre Cep
Eucaliptos 86031-630
Cidade IuE
Londrina PR
{E-mail:
Ine Sapato iN° Calea Tamanho Camisa !Bancn Agéncia lOp / N° Conta
| 1341 - Banco Itau S.A. 0109 99306 - 3
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(43)98429-7307
[Estado Civil -
instrucao
Casado ?nsino
Fundamental

{Nome do Conjugue:
Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
Lungéo/CBC} ii’osto de Trabalhe Salario Mensal

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS R$: 854,98
Vale

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

04/05/2022 R$: 500,85 R$: 4,00 |

{Horario de Trabalho iCarga Hora

Turno:

Ining Expediente:
Termino Expediente:
Escala:

IGAIASOFT

lIMPRESSAO: DIESSIC

\;\ nY\.d‘@u:N\K\» . j:{i/ (03W) _Q.,_(‘&Q‘ ' _KAN'\_/tV\—\Q ~Yame ‘il' CN“*Wg‘f

Local e Data Assinatura do Funcionario

CRISTINA MARIA FAVORETO - RG: 822.404.349-53




Empregadora:
Endereco:
Bairro:
Estado:

Empregado:

NUmero CTPS:

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

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUIJO, 499

CENTRO Cidade: CURITIBA

PR CEP: 80420-000

CRISTINA MARIA FAVORETO Cddigo:
85077 Série:

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

CURITIBA, 04 de Maio de 2022

Empregadora:

Endereco:
Bairro:
Estado:

Empregado:

Numero CTPS:

Empregador

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 COMENDADOR ARAUJO, 499

CENTRO Cidade: CURITIBA

PR CEP: 80420000

CRISTINA MARIA FAVORETO Codigo:
85077 Série:

Recebi, em devolucio a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotagoes.

CURITIBA, 04 de Maio de 2022

i il ~AAR [

\/7»\9/(»@'

Empregado

00033

00033

563

563



CRISTINA MARIA FA

ICIONARIO

RETO

ORDEM DE SERVICO - 0S8

em cumprimento a normativa de nlmero 1 {NR-Q1.)

) cumprir e fazer cumprir as disposicées legais e regulamentares sobre sec
sob guranca

e satide no trabatho, dando ciéncia aos empregados por cor

9

a do trabalho; ) elaborar ordens de

&

lEmpresa:DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL! - Filial

INome:CRISTINA MARIA FAVORETO lCargo:AUXlLiAR DE SERVICOS GERAIS

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

romover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos coma salas, areas comuns, saldes entre cutros, |

tirar poeira, lim vidros, lavar panos, aplica
pecificas de prestacdo de serv

s, detergentes e outros produt

RISCO DA OPERACAO

co: Produtos gquimicos f yara limpeza em geral,
le g=c0'rv icroorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus toxi
Pastura inadequada;

s, colisGes, escorregaes

EPI's RECOMENDADOS

Protetor Auricu

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes de iniciar seu trabathe veri nento de trabalho se estdo com defeito. Caso evidencia alguma fal

cormgém do problema;

ue seus instr

opere oS ecu par"\er\'oa com alguma divida operacional ou sem treinamento;

em equipamentic com O mesma em funcionamento;
ido remover ou burlar qualguer dispositivo de ‘Ejdicf.ﬂfa destinado a prote
realizar limpeza no equipamento totalmente desenerg
- Nao realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagao de seguranca;

e alguma mexer em quadf os de distribuigao de en
i permita fazer brincadeiras desnecessé ndo estiver laborande
= lnfmms a0 responsavel imediato qualquer irregularid evidenciada no seu a
- Pre -1 & frequente higienizagdo das maos;
- Manter os cabﬂi'h presos e arrumados e unhas limpas, aparadas e sem esmaite;
-0s ¢ ionais do sexo masculine devem manter 0s s curtos e barba fe
mento de Protecao Individual (EP) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;
& pisos, devem ser seguidas as téenicas de varredura umida, ensaboar, enxaguar e secar;
er limpos a cada término da jornada de trabalho;
alizar os corredores, deixando um lado livre para o transito de
s sinalizadoras € manter os materiais organizados, n de evitar acidentes e polui
- Trabalhe com os EPI's recomentad
articipar dos exatr seridddicos convocada;
y levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se pre
- Cumprir as disposicdes legais e regulamentadoras sobre Seguranga e Med
- Maguinas nio & transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina;
- Nao improvise EPl's e EPC's;

ia cu painel energizado,

e de trabatho;

ssoal, enquanto se procede & limpeza de outro lado,
isual;

sar peca ajuda;
na do Trabalho;

PROIBICOES

Asumo de alimentos

(=]

e bebidas nos postos de trabalho, devende para tal usar os locais apropriadaos;
> obstruir com gualguer objeto o acesso aos extintores;

guardar alimern s inapropriados para esse fim;

5 fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias andlogasno inter

NORMAS INTERNAS

o o uso de celulares no hordrio de expediente (salve guando necessarnic) A er
ido expor ou utilizar a imagern da empresa indevidamente

- Utiliza o unif com a logo d e5 aapenas a trabalho

- Todo fun do necessanic Com a sua apresenta

do pessoal, mantendo o seu uniforme limpe, € manter a

, barba e bigodes apar e limpos)

a ,@M/u(”;v‘«a e~ oS '}* e )v'/((




CRISTINA MARIA FAVORETO - CONTRATO DE

ORDEM DE SERVICO - 08
ento a normativa de ndmero R
s legais e requlamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; D) elaborar orde

em Ciimp
> a0 empregador: {33 cumprir € fazer cumprir as dispos

sobre seguranca
e saiide no trabatho, dando ciéncia aos empregados por comunicados

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

mento desta QRDEM DE
as na lel
nte dos riscos decorrentes da ativi

todo ou em pai'te; <on
Declaro que fui plenamente orient,
sansGes disciplinares a que esto

de seguranga do trabalho, estando cie ade e dos

nento

jjeito quanto ao seu descumpr

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 disposicées legais e requlamentares sobre seguranca e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servico expedidas
pelc Empregador,;

b) usar o EP| 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. do Funcionario Ass. Tée fice em Séguranca dg Trébathe 7
45 e Conlimg wpane gcw»ﬁ(' [ 2 , : L 5{
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TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

SERVICOS TERTEIRIZADIS

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 orientag¢des 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 localizacdo 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 o sistema com usuério de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento &
passivel de punigdo conforme diretriz da empresa.

e  As batidas deverio 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 seréo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

bt L4/\/7J[~/L/‘“L‘2 RAANE A el 7€ (uﬂm}fa

Assinatura e Data / / Assinatura e Data / /




CRISTINA MARIA FAVORETO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
Matriz: Rua Comendador Araujo, 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 AEMPRESANAOC 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: CRISTINA MARIA FAVORETO

Assinatura:f* \.(/‘M/(X’”\ 9 VO g s "'y"‘%é

DGX TERCEIRIZAGOES DE

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



CRISTINA MARIA FAVORETO - CONTRATO DE FUNCIONARIQ

TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO
te contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIREL! - E
596.423/0003-95 , com sede em -, na -, simplesmente denominada
A MARIA FAVORETO | inscrito no CPE/MF sob o n® 822,404,348

sob on
EMPREGADUR e de outro:CRISTH

i. DO TERMO DE COMPENSACAQ
a. O EMPREGADD cumpri
2 8 diaria trabathadas
b Faculta-se ao EMPREG
te por 4 dias.

. Declaram as partes que a adogdo do regime de compensacac de jornada de trabatho 12 x 36 j2 embute nos d

nada semanal de horas, onde
1 um dia, poderdo ser compensadas dentro de um periodo de 6
ADOR, em virtude das exigencias do servico, instituir a jornada de trabatho 12 x 36, onde o empregado tra

eisy meses com base no 5° do artigo 59 da CLT.
thara em uma semana 3 dias & na

40 do descanse semanal
remunerado.

d. As condig
e. O presente
E, por estarem justas e

adas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres,

aqui previstas sao aplicaveis inclusive se as atividades prat
o e celebrado por prazo indeterminado.
165 assinam o pres

>

varca de Londring, ks

ente instrumento em duas vias de igual teor & forma, elegendo o fore de Co

do Parans, para dirimir as acerca das disposi¢des do presente termo.

Curitiba - PR, O DE_\WQ'O pE_ QOANY

o ,C/u(,at»;a NGz, .ng;»x)(ﬁ“
CRISTINA MARIA FAVORETO
20.596.423/0003-95 822.404.349-53




14 CONTRATO DE TRABALHO

e 3

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CNPJ/CEI/CPF: 20.596.423/0003-95

Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, N° 499
Municipio: CURITIBA UF; PR

Esp. Do estabelecimento:

Cargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

CBO: 514320

Data da admiss&o: 4 de Maio de 2022

Registro NO°.: FLS/Ficha:

Remuneracdo especificada: 854,98

(oitocentos e cinquenta e quatro reais e noventa e oito

centYRER RRREERIZACOES DE
s SERVICOSIEIRELI - 5
T CNPIT 2075962473 0003-95

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

..................
.................... dresraes
sessesssesaneevean

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

e 22 s e soumenmisiganseseryeravers

Data saida...... T T It S O . £ 6 L

................................
A IR eI N EEI N ITI IR IR ETI YIRS

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

| L AT Dy T b s TN 5 ORI
Com. Dispensa CD NP ..ooiiiiviiminrminnmmmen.

CONTRATO DE TRABALHO
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MURICIPIO +vvvveerrermeesierinnnanse ESt] coisisvessssesiovseiiiodt
Esp. do estabelecimento.............. o sehnistagadities
CAIBO. . ervnscessseressmnneeronsesernsnasssssassssssaansnsssnasissnnaisases

Data admissdo
Registro N ..eeeoovvreeenneinnnnes Fls/Ficha ....ocoune seidd

Remuneracdo especificada .......e O e o

19 isisimmsesssnnenansaressosiias oas 2% tieiirerieninaraaneaisienaiaens
® Guusmsawsse

Com. Dispensa CD NP ....ocooiiimimmameranmminmmnnneernimee:
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ANOTAGOES GERAIS

(Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho, re-
gistros profissionais e outras anota¢des autorizadas por lei)

......... CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA SKT i 15"

4/07/10, Aomooavnsor’n’f”""hbimwt“
= ,I'/.'.T.LJ 2z Aumnoumuem
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Prevaesasssesraerisnests Parsenriiarsanie besrsreceiianrenas desarasransiaaries
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ANOTACOES GERAIS

(Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho, re-
gistros profissionais e outras anotagdes autorizadas por lei)

CONTRATO DE EXPERIENCIA

~ {Admitido em 04/05/2022 com Contrato de Experiéncia por
{30 dias,
~ {com termino em 02/06/2022.

_ {Prorrogado automaticamente por mais 60 dias
_ [caso ndo haja manifestacdo entre as partes.

* {CURITIBA, 4 de Maio de 2022.
‘ UGX TERCEIRIZAGOES DE
-~ SERVICOS EIRELI
.. 7CNPI: 20,596 .423/0003-95. 1
~ {DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

.-n-----.-....-..-...:--.-...o-..-o......-...--.....-......-.-..--..---.-.-.

-..:u-.-......--.»..-........--..--.--:-’c-..-.-----.-u..oa..‘--...-........

.....-.»---Aq--.-.o-..-..-..-n-.--a.--...-.........q.-.¢c...--.-.-.n-..-.c--

-...........A-..-..ea.--.--...---o-.-...-.a.-...-.a"-..-..-..-.--.'-.v¢-.nu

...........-‘..‘--....---..--.--..---...-.-¢..n.-.-u‘...-..-..-.-.-...-‘..-.
L T P P e e A L T N

A L L T Ry S P PP APAsensesivesanuracassenran



AUTORIZAQRO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, CRISTINA MARIA FAVORETO , portador da CTPS NO: 85077, série 00033, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 04 de
Maio de 2022, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAO

20. - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 04 de Maio de 2022.

o J(;u/ L(T)x‘\(;' NN QM & g‘ M 11‘./(*6
CRISTINA MARIA FAVORETO
CPF: 822.404.349-53




@ECOL Gestao de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO
Eu, .,wa""*vu”"“:’ WM Q ;CUL&MI" , portador do CPF 9) 2. </0(/. 5(/ 7 5 2 ,

colaborador(a) da empregadora , solicito minha inclusdo como participante
do Seguro de Vida em Grupo.

(A Autorizo a empresa a descontar, mensalmente, de minha folha de pagamento o valor RS 9,40 informado pela
EMPREGADORA, referente ao prémio do Seguro de Vida em Grupo que serd descontado no meu contra-cheque.

(% Eu ndo autorizo e pec¢o que a empresa nao realize o desconto e estou ciente que nado estarei com seguro de vida
com as coberturas citadas no anexo A.

Anexo A: segue abaixo coberturas do seguro de vida (Morte, IPA, IFPD com cobertura maxima de até RS 25.000,00) e
FUNF com cobertura de RS 3.000,00.

Processe SUSEP Coberturas Capitais Sequrados
Principal Conjuge Fithos
15414.003484/2006-58 MORTE Contratado Nio Contratado Nao Contratade
15414.003485/2006-01 7Y Comteatado Nio Contratado NE3o Contratads
15414.003991/2006-91 FUNF Contratado Contratado Contratado
15414,003483/2006-11 1FPD Contratado N Contratado Nzo Contratade

T ,Cx,m.,t;v'sﬁ AN AMQ § c;»v/%'*«‘i@ :
Assinatura do(a) Colaborador(a) Beneficiario

Data: / /
Testemunha

NOME

RG:

Data___/ /
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6370 XXXX

YXXKX 4660

DE _ﬂmnmm__smz.qo

cmor>w>nvo
0000071 co6digo amvu:mamio” 69
USUARIO: CRISTINA MARIA FAVORETO
z_>._,_»_ocr> 0607X PRODUTO: VR Alimentagao
NDO CARTAO: 6370 XXX YOOKX 4660 LOTE: 0000022874 43
ENDEREGO: RUA CAETES g4 CASA
VILA _,>>4>_~>NNO LONDRINA PR 86026-300
wpo assinar o campo abaixo, declaro que recebi, nesta data, 0 documento de _m@_ﬂ_anmo de alimentagad
na forma de cartao peneficio, cOM a bandeira VR Beneficios, c:ﬁmamam com o guia do usuario € senha
Reconhego que sou _.mmoo:mmzm‘ pela guarda do cartéo € wm:sP sendo de uso vmmmom_ e _::m:mﬁm_.z.w.
para terceiros. Tenho 8369336 e declaro que © peneficio a_woo:._c.:._nmao no cartdo tem por
finalidade anica, a mnc_m_mmo de géneros @ alimenticios | in natura n@ rede de estabelecime entos afiliados
para aceitagao do c_‘oa:»o VR Alimentagao, de acordo com as leis e regras do Programa de AlimentaGé
PAT"
o>._.>.. | I

do ._._.mg_:maoq

wmomm:smz._.o _ZOZ_OCZ.

>mw_z>._.c_»>..

5 I

fﬁﬁzg

6370 YOXHXX XXRX 4660



