REGISTRO DE EMPREGADO

)
)T owsn)

OBSERVAGOES

Autenticar Matricula eSocial
568
Empregador CNPJ )
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95
Enderego
R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR, )
Bmpregado Beneficiarios )
GABRIELA DE ALMEIDA SANTOS THEO SANTOS CORREA , ARTHUR ANTOS CORREA , BENJAMIN
Residencia SANTOS CORREA, DAVI SANTOS CORREA
Rua DIOGO BOTELHO, 240, APT 01, KRAHE, VIAMAO, RS, - CEP:
94435-190
\ 2
ﬁ)ata de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil )
30/05/1989 VIAMAQ - RS BRASIL Solteiro
Pai
FILACAO MI;:sZAROTO DA SILVA SANTOS
LOURDES HELENA DE ALMEIDA SANTOS
Cédula de Identidade Data de emiss&o Org&o/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segao Inscr. Orgéo de Classe
1101042768 24/06/2004 SSP/RS 095956440418 059 157
CTPS Série l Data de expedigdo da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagao Categoria
7241839 001-0 RS 020.037.780-98
Doc. militar I Categoria Cor Sexo Grau de instrugéo
N&o Informada Feminino Ensino Médio Incompleto
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao 51-981653534 51-981653534
Cargo Fungao C.B.O.
\_AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320
Data de Admissdo Salério Por Horério de Trabalho Horario de Intervalo
18/05/2022 R$ 1.314,09 | Més das 11:42 as 21:30 das 18:00 as 19:00
FGTS Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagéo
18/05/2022
([ PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS )
Cadastrado em Sob n® Domicilio bancario
129.65670.69-8
N°® banco Agéncia codigo ] End. da agéncia
P
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO h
J
( FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO)( Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) )
AN ¥
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS ) RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO D
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projegao:
Tipo do desligamento:
k J_ )
CONTRIBUIGAO SINDICAL R
bhuelo de P . &ey s
GABRIELA DE ALMEIDA SANTOS
A P,




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: GABRIELA DE ALMEIDA SANTOS Caédigo:

NUmero CTPS: 7241839 Série: 001-0

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

CURITIBA, 18 de Maio de 2022

RCEIRIZACAO DF ~77ViCOS EIRELS
DGXTLE%&: o.cjl 4y3/60395
= A AAQ

v
( pregador

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

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Enderego: R COMENDADOR ARAUIJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP; 80420000

Empregado: GABRIELA DE ALMEIDA SANTOS Cddigo:

Ndmero CTPS: 7241839 Série: 001-0

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

CURITIBA, 18 de Maio de 2022
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AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, GABRIELA DE ALMEIDA SANTOS » portador da CTPS NO: 7241839, série 001

-0, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em
18 de Maio de 2022, autorizo a descontar mensalmente do meu salario os itens abaixo:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAQ

20. - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 18 de Maio de 2022.

devfri,\é{c oe H.& ON10O<

GABRIELA DE ALMEIDA SANTOS
CPF: 020.037.780-98




CONTRATO DE EXPERIENCIA

ARAUJO, inscrita no CNPJ sob N°© 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) GABRIELA DE ALMEIDA SANTOS , domiciliado na Rua DIOGO
BOTELHO, 240, APT 01, cidade de VIAMAO-RS, portador do CTPS N°: 7241839 série 001-0, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato
Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislaco trabalhista em vigor, regido pelas cléusulas abaixo e demais disposicdes legais vigentes:

10. O EMPREGADO trabalharé para a EMPREGADORA na fungdo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS e mais as fungbes que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, sequndo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuigges.

29, O local de trabalho situa-se na CORONEL VICENTE, 281, CENTRO HISTORICO, PORTO ALEGRE-RS, podendo a 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 serd o seguinte: Inicio do Expediente: 11:42, Saida para Intervalo: 18:00, Entrada Intervalo: 19:00 e Final do Expediente:
21:30.

4°. O EMPREGADO receberd a remuneracdo de: R$ 1.314,09 (um mil trezentos e quatorze reais e nove centavos) por Més.
5°. O prazo deste contrato ¢ de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 18/05/2022 e término em: 16/06/2022.

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

7°. O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacdo vigente e demais disposicdes inerentes 3 seguranca e medicina do trabalho.

8°. Permanecendo o EMPREGADO a servigo apos o término da experiéncia, continuardo em vigor as cldusulas constantes deste contrato.

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

Qo TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL)
5

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOR

2] Bl ]
7+ 20.596.023/0003.9 ﬂ o
| & AMONG )\ “« A ((fi'&lf’\} el b [l. Jon J{;,)
| ‘EMPREGADORA GABRIELA DE ALMEIDA SANTOS

V

Responsavel Legal (quando menor)
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18/05/2022 GABRIELA DE ALMEIDA SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA
E-Social

Nome Completo

Data de Nascimento /

Local
GABRIELA DE ALMEIDA SANTOS 30/05/1989 / Viamao /
e . Orgio Exped./Data de
Exped
020.037.780-98 11010427-68 IRS / SSP / 24/06/2004
Sexo: Feminino
Nome da Mie: LOURDES HELENA DE ALMEIDA
Nome do Pai: LAZARO DA SILVA SANTOS
Titulo Eleitor: 0959 5644 0418 / Zona: 059 / Se¢do: 0157
Tipo / Data
Carteira Motorista depValll ite
00/00/0000
CTPS / Data de Emissio Série (CTPS) / Estado PIS/PASEP
7241839 001-0 129.65670.69-8
Logradouro(Rua/Avenida) Compl t
Rua Diogo Botelho , 240 casa
Bairro Cep
Jardim Krahe 94435-190
Cidade UF
Viamao lRS
E-mail:
N° Sapato |N° Calga Tamanho Camisa lBanco Agéncia |Op / N° Conta
| [341 - Banco Itau SA. 1658 64131 -9
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(51)98165-3534
Estado Civil soreisioe
Instrucio
Solteiro IEnsino Médio

Nome do Cénjugue:

Quantidade de Dependentes: 4

Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF

CORREA - 22/09/2015 - 062.430.710-73DAVI SANTOS CORREA - 28/03/2013 - 060.971.610-77

THEO SANTOS CORREA - 12/04/2018 - 058.147.770-79ARTHUR SANTOS CORREA - 08/05/2014 - 062.430.630-54BENJAMIN SANTOS

Fun¢io/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS R$: 1.314,09
Vale
Data de Admissio Vale Refeicio (VR) Vale Transp Urb Transp  |1° Emprego
Met
18/05/2022 R$: 20,18 R$: 7,42 |
Horario de Trabalho Carga Hora
Turno
InimA Cunmadinmba:

¢
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18/05/2022 GABRIELA DE ALMEIDA SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial

Matriz: Rua Comendador Aradjo, 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:
Nome: GABRIELA DE ALMEIDA SANTOS

[} . T
o | 1
Assinatura:__\ L/

RVICOS EIREL)
‘ CEIRIZACAO DE SE
| DT Enpy; 20,596.423/0003-95

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




REGISTRO DE EMPREGADO N°: 000568
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI CNPJ: 20.596.423/0003-95
GABRIELA DE ALMEIDA SANTOS

DISCRIMINACAO DO HORARIO DE TRABALHO Ea
Data: 18/05/2022 Nome: 11:42 18:00 19:00 21:30

Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Saida
Seg Trabalhado 11:42 18:00 19:00 21:30
Ter Trabalhado 11:42 18:00 19:00 21:30
Qua Trabalhado 11:42 18:00 19:00 21:30
Qui Trabalhado 11:42 18:00 19:00 21:30
Sex Trabalhado 11:42 18:00 19:00 21:30

J
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®@ECOL Gestao de facilities

. AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANGA SEGURO DE VIDA EM GRUPO
ey, Qabuela ce P . Sondos - , portador do CPF (320 033 380 -9,

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

() 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 sera descontado no meu contra-cheque.

( ) Eundo autorizo e peco que a empresa nao realize o desconto e estou ciente que nao 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.

COBERTURA
Processo SUSEP Coberturas Capitais Segurados
Principal Conjuge Fithos
15414.003484/2006-58 MORTE Contratado Nao Contratado N&o Contratado
15414.003485/2006-01 IPA Contratado N&o Contratado Nao Contratado
15414.003991/2006-91 FUNF Contratado Contratado Contratado
15414,002483/2006-11 1FPD Contratado Nao Contratado Nao Contratado

Cuhneo, de [\ Sonfos-
Assinatura do(a) Colaborador(a) Beneficiario

Data: _JO / 05 /oL .

Testemunha
NOME

RG:

Data__ / /
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/2022 GABRIELA DE ALMEIDA SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - OS

em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-O1.b)
1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposi¢Bes legais e requlamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servico
sobre sequranga
e saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados,

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogoes basicas de preven¢do e combate a incéndios
- Uso guarda e conservagao dos EPI's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisdo quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenca 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, constituira ATO FALTOSO sujeitando o funcionario as penalidades previstas na lei.

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

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 AG‘ do Funcionario Ass. Técnico em Seguranca do Trabalho

Bs2]Qamnieo A.Sontos




18/05/20.
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GABRIELA DE ALMEIDA SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, GABRIELA DE ALMEIDA SANTOS portador(a) da cédula de identidade 020.037.780-98, domiciliado & RRua Diogo Botelho , 240 - Viamdo - RS,

portador do PIS 129.65670.69-8, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO 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 ac 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:

sl NAO ()
METROPOLITANO)( URBANO () METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informacdes prestadas nesta declaracao deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteracao 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 declaracio com informacdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a cessagao
do contrato de trabalho;

Curitiba - PR /{ 8 DE 0) w DE @QJ

Gahuelo ok N Sontos:

GABRIELA DE ALMEIDA SANTOS
020.037.780-98




PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 16/06/2022, fica prorrogado até 15/08/2022.

Oﬁ?i‘) AQ\S\‘JW @ dew de 2’2:)2—,2

Gahuelo cb P - Son bs.

EMPREGADORA GABRIELA DE ALMEIDA SANTOS
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.N.P.J: 20596423000395

o. NOME DO DEPENDENTE
THEO SANTOS CORREA
ARTHUR ANTOS CORREA
BENJAMIN SANTOS CORREA
DAVI SANTOS CORREA
MARINA SANTOS CORREA

Declaro, sob as penas da

CURITIBA, 19 de Maio de 2022.

DECLARAGCAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

mpresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

R COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO

m obediéncia 2 legislacdo de Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhes que tenho, como encargo(s) de familia, a(s) pessoa(s) abaixo relacionadas.

RELACAO DEPENDENCIA DATA DE NASCIMENTO
Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 12/04/2018
Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 08/05/2014
Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 22/09/2015
Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 28/03/2013
Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 02/03/2021

lei, que as informagdes aqui sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.S2.(s) (fonte pagadora)

ualquer responsabilidade perante a fiscalizagdo.

Qabuee o N. Sontos .

GABRIELA DE ALMEIDA SANTOS

Enderego: Rua DIOGO BOTELHO, 240
ICEP: 94435-190 Cidade: VIAMAQ - RS

CPF: 020.037.780-98

Declarante: GABRIELA DE ALMEIDA SANTOS

Estado Civil: Solteiro Carteira: 7241839 série 001-0

APT 01

Sempre que ocorrer alteragdo nesta Declaragdo, a mesma devera ser renovada.



TERMO DE RESPONSABILIDADE

(CONCESSAO DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

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

NOME DO SEGURADO: GABRIELA DE ALMEIDA SANTOS
CTPS/SERIE: 7241839 / 001-0

Nome do Filho Data de Nascimento
THEO SANTOS CORREA 12/04/2018
ARTHUR ANTOS CORREA 08/05/2014
BENJAMIN SANTOS CORREA 22/09/2015
DAVI SANTOS CORREA 28/03/2013
MARINA SANTOS CORREA 02/03/2021

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fatos ou
pcorréncias que determinam a perda do direito ao salario-familia.

OBITO DE FILHO;
CESSACI\O DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO.
SENTENGCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM ( casos de desquite ou separagdo, abandono de filho ou perda do patrio poder).

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

CURITIBA, 19 de Maio de 2022,

lg\obu el ok fq i SOI’)‘Kb : Impresséo Digital

GABRIELA DE ALMEIDA SANTOS




FICHA DE SALARIO FAMILIA

Empfesa:  DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Endereco: R COMENDADOR ARAUJO

Cidade: CURITIBA - PR

C.N.P.J:  20.596.423/0003-95

Nome do Empregado: GABRIELA DE ALMEIDA SANTOS

CTPS/Série: 7241839/001-0
Data|de admissdo: 18 de Maio de 2022.

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

N° Ordem Nome do Filho Data nascimento Local nascimento Cartorio NO Reg. NO Livro NO Folha Data entrega Visto
1 THEO SANTOS CORREA 12/04/2018 HOSPITAL DE CLINICAS OFICIO DO REGISTRO CIVIL 16/05/2022
2 ARTHUR ANTOS CORREA 08/05/2014 HOSPITAL NOSSA SENH REGISTRO CIVIL 16/05/2022
3 BENJAMIN SANTOS CORREA 22/09/2015 HOSPITAL NOSSA SENH REGISTRO CIVIL 16/05/2022
4 DAVI SANTOS CORREA 28/03/2013 HOSPITAL NOSSA SENH OFICIO REGISTRO CIVIL 16/05/2022
5 MARINA SANTOS CORREA 02/03/2021 HOSPITAL DE CLINICAS OFICIO DO REGISTRO CIVIL 19/05/2022

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

. : Valor de um Salario Familia R$ .......ccorevenvene LoavicPihosis R$sniinin
. 1 Valor de um Salario Familia R$ ................... ) Filhos = R$ .....ccccvvvrvernens :
.. & Valor de um Salario Familia R% ................... Kivaind Filhos = R$ ..coceevreenrnernnns
Em" ...y it cornn : Valor de um Salario Familia R$ .........cccevnee ) Filhos = R$ ..ccoovvrrrerennne
EM oo il : Valor de um Salario Familia R$ .........ccoevee. ) S Flhos =  R$iuussansissas

Observacoes:

Cabuela oe A . Sontos

GABRIELA DE ALMEIDA SANTOS




SERVICOS TERCEIRIZADOS

TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

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 GQL)’U‘ CLJ_ ., 4u My ;7:10, fz/v:Q{:/) 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 lrei 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  N&o 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 As batidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponto manual, sé que agora é digital. Irei acessar o sistema para
bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informacdes serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.
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SERVIGOS TERCEIRIZADOS

TUTORIAL PONTO MAIS
_— ORIENTAGOES DE USO

Vi By

3 :i , 2
m pontomais

0O que é o Ponto Mais?

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

12) PASSO: acessar a internet ou Baixe o Aplicativo no Celular LOGIN: 020.037.780-98

Acessar a internet e digitar no NAVEGADOR GOOGLE: PONTO MAIS SENHA: ecol3005

Go,gle ponto mais = 4 Q

Todas Videos Maps Shopping Neticias Mais Confguragdes Femamenias

sproximadaments 37.400.000 resultados (279 segundos)

Pontomais - Controle de ponto eletronico

www pontomais Com.of/ ~

Acompanhe as jomadas de trabaino em tempo real. com um sistems de controle de ponto eletrdnico
totalmente online ¢ fdcll de usar. Teste por 14 dias

Vocd jé visitou #sta pagina varias vezes. Ullima visi

22) PASSO: entrando no sistema

Nesta Tela Inicial clicar em BATER PONTO

# Pontomais - Controlede X ' o - o X

& Q@ | ® www.pontomais.com.br @ ov v i

\,,/ pontomais

Recursos Planos Parceiros Blog

A gestao online de ponto e jornada de trabalho descomplitad?a' )




32) PASSO: acessando com seus dados
PREENCHER SEUS DADOS: LOGIN E O SEU CPF SENHA: VOCE RECEBEU POR E-MAIL (ECOL+MATRICULA)

DEPOIS CLIQUE EM ENTRAR

% Pontomais - Controle d- X /' Pontomais x

<« C @ Seguro https.//app.pontomaisweb.com.br/#/ scesear

o pontomais

l Digite seu CPF l e
Sy W €U e-mail cu (Fﬂ
l Ecol+matricula &

O Lembrar-me Esquece sua senha?

Sua empresa nio possui uma conta? Clique aqui.

£ 2014 - Pontomais

OBS 1: E POSSIVEL ALTERAR SUA SENHA A QUALQUER MOMENTO.

OBS 2: PARA FACILITAR O ACESSO VOCE PODE CRIAR UM ATALHA NO SEU SMART FONE.

42) PASSO: batendo o ponto com um clique

VOCE ESTA NO PONTO MAIS, AGORA NESTA TELA VOCE PRECISA CLICAR EM REGISTAR PONTO:

& Meuperfil
it @ TEREZINHA BATISTA ROCHA

& Minha equipe GRICOLA

O Meuponto Data e hora: 16/03 11113 54T 0550 %rei

§ Regictras ponto

52) PASSO: confirmagdo

Sera emitido o comprovante e uma mensagem de confirmag3o, se vocé recebeu esta mensagem significa que seu
ponto foi batido com sucesso.

Ponto registrado
com sucesso!

4751




62) PASSO: navegando no sistema

VOCE TERA ACESSOS A SUAS INFORMACOES NAVEGANDO NO SISTEMA (LADO ESQUERDO DA TELA)

“ Pontomais x th

&

£ Meuperfil

& Minha equipe

@ Meu ponto

72 PASSO: Orientacdes importantes

* Vocé devera 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.

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

* As batidas dever3o ser feita no mesmo formato do ponto manual, sé que agora é digital. Vocé precisa
acessar seu smart fone para bater o ponto, lembre-se que suas horas extras, faltas e demais informacgdes
serdo todas extraidas do PONTO MAIS, contamos com sua colaboragdo para bater o ponto de forma efetiva
e correta.

Duvidas entrar em contato com a Ecol — Recursos Humanos

Fixo: (43) 3329-9279
WhatsApp: 43 9655-0060
Ou Ligagdo Gratuita
Telefone: 0800-400-4040

Londrina, 18 de maio de 2022




