L REGISTRO DE EMPREGADO J

( Autenticar M%h;osula eSocial 1 000576j
Empregador CNPJ %)
( DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL| 20.596.423/0003-95

Enderego
L JLR COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR,

(Empragado Beneficidrios
JANICE DA SILVA

J\

Residéncia
Rua PEDRO JOAO DE SOUZA, 444, CASA, MURTA, ITAJAI, SC, - CEP:
88311-330 J
X
Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil )
31/01/1968 ITAJAI - SC BRASIL Solteiro
FILIACAO JOAO GERALDINO DA SILVA
NADIR SOUZA SILVA
Cédula de Identidade Data de emissao Org&o/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segdo l Inscr. Orgao de Classe
7.158.325 07/11/2013 SSP/SC 122756900183 097 104
CTPS Série Data de expedigéo da CTPS l UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagdo Categoria
2572936 001-0 SC 097.253.918-29
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucdo
Branca Feminino Ensino Médio Incompleto
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Néo 47-9219 8432 47-9219 8432
Cargo Fungao C.B.O.
¥SERVENTE DE SERVICO GERAIS 514320 J
Data de Admissdo saléno Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo
23/06/2022 1.082,22 | Més das 07.00 as 13:00
EGTS Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagao
23/06/2022
PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n® Domicilio bancério
121.33004.75-2
N° banco Agéncia cédigo End. da agéncia J
o
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO o
. )
FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) B
___ A )
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projegso:
Tipo do desligamento:

CONTRIBUIGAO SINDICAL )

) JANICE DASILVA

OBSERVAGOES \ Y SSERVIED:

CNPJ: 20.596.

DGX TERCEIRIZA ES DE
M 1} ) Q



REGISTRO DE EMPREGADO
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
JANICE DA SILVA

N°: 000576
CNPJ: 20.596.423/0003-95

DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO

Data: 23/06/2022 Nome: 07:00 13:00

\ 1,4 R-SE
V%ﬁ%ﬁfﬁgg g:&

Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Saida

Seg Trabalhado 07:00 13:00

Ter Trabalhado 07:00 13:00

Qua Trabalhado 07:00 13:00

Qui Trabalhado 07:00 13:00

Sex Trabalhado 07:00 13:00
DGX TERCE




23/06/2022

JANICE DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO

MATRIiCULA
E-Social
INome Completo Data de Nascimento /
Local
JANICE DA SILVA 31/01/1968 / ITAJAL /
lcpr ,RG Orgdo Exped./Data de
Exped
097.253.918-29 7.158.32 ISC / SSP/07/11/2013
) Sexo: Feminino

Nome da Mae: NADIR SOUZA SILVA
Nome do Pai: JOAO CLAUDINO DA SiLVA
Titulo Eleitor: 1227 5690 0183 / Zona: 097 / Segao: 0104

s Tipo / Data
kCartelra Motorista dePValﬁ e

00/00/0000

CTPS / Data de Emissio [série (CTPS) / Estado [pis/Pasep
26667 Jooo7 1121.33004.75-2
Logradouro(Rua/Avenida) Compl t
PEDRO JOAO DE SOUZA , 444
Bairro Cep
MEIRIA 88311-330
Cidade UF
ITAJAI SC
E-mail:
lN" Sapato N° Cal¢a Tamanho Camisa ’Bancu AgéncialOp / N° Conta
38 P M ITO4 - Caixa Econdmica Federal 0416 181259 - 2

Telefone Residencial

Telefone Celula

Telefone para Recado

(47)00000-0000

Estado Civil It:‘r;t:ucii c
&

Solteiro l

|Nome do Cénjugue:

[Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF

Data de Admissédo

Vale Refelcdo (VR)

Vale Transp Urb

Funcde/CBO Posto de Trabalho ISalario Mensal
SERVENTE DE SERVICO GERAIS R$: 1.082,22
Vale

Transp [1° Emprego
Met

23/06/2022

R$: 16,51

NAO

Horario de Trabalho

Carga Hora

Turno:

inino Expediente:
Termino Expediente:
Escala:

180

GAIASOFT

Y
/ / lihpressio: piessic

SOy

B /o 12054

Local e Data

Y

Assf(at/ra do Funcionario

JANICE DA SILVA - RG: 097.253.918-29




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO 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) JANICE DA SILVA , domiciliado na Rua PEDRO JOAO DE
SOUZA, 444, CASA, cidade de ITAJAI-SC, portador do CTPS No: 2572936 série 001-0, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de
Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislacdo trabalhista em vigor, regido pelas cldusulas abaixo e demais disposicBes legais vigentes:

1°. O EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na funcio de SERVENTE DE SERVICO GERAIS e mais as fungBes que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuicBes.

29. O local de trabalho situa-se na R COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO, CURITIBA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a
titulo temporario ou definitivo, tanto no 4mbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do

pais.

3°. O horario de trabalho do EMPREGADO sers o seguinte: Inicio do Expediente: 07:00, Saida para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:
13:00.

4°. O EMPREGADO recebers a remuneracgo de: R$ 1.082,22 (um mil oitenta e dois reais e vinte e dois centavos) por Més.
5°. O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com Inicio em: 23/06/2022 e término em: 22/07/2022.

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,

79, 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fomecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacio vigente e demais disposigdes inerentes 3 seguranca e medicina do trabalho.

80. Permanecendo o EMPREGADO a servigo apds o término da experiéncia, continuario em vigor as cldusulas constantes deste contrato.

99,

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

DGX TERCEIRIZACOES DE

SERVICOS ,3}5“ :
\J B EPS 42RO % o |

EMPREGADORA V JANICE DA SILVA

¥

Responsével Legal (quando menor)

13 TESTEMUNHA 22 TESTEMUNHA




PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 22/07/2022, fica prorrogado até 20/09/2022.

___de de

?

EMPREGADORA V / JANICE DA SILVA

10 TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA




23/06/2022 JANICE DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL] - Filial
Matriz: Rua Comendador Aratijo, 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: JANICE DA SiLVA

Assinatura:_v__ i

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




ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a2 normativa de mimero 1 (NR-01.b) T

1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servico <o
seguranga e saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

CBO: 5143 - 20 Nome: JANICE RIBEIRO TRINDADE BORGES /Fun¢ido:Servente Servicos Gerais

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 5

Promover a limpeza. asseio e higiene de ambientes diversos como salas, areas comuns, saldes entre outros, fazer varrigdo, coleta de lixo, passar
Gmidos no chdo. tirar poeira, limpar vidros. lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza ja diluidos. org
ambientes. Em situacdes especificas de prestacio de servicos.

RISCO DA OPERACAO

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

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 seguranca

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumento de trabalho se estdo com defeito. Caso evidencia alguma falha comunique seu superior
imediato e espere corre¢do do problema;

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

- Nao € permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com o mesmo em funcionamento;

- E expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protegdo dos usuarios;
- S6 € permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado:

- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagdo de seguranga;

- Néo faga improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas diarias;

-Nao € permitido em hipdtese alguma mexer em quadros de distribui¢do de energia ou painel energizado;

- Nao faga ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando ;

Py | M |

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

- Proceder a frequente higienizagdo 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;

- O uso de Equipamento de Protegfo Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura imida, ensaboar, enxaguar ¢ 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 polui¢do 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 pe¢a ajuda;

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

- Maquinas néo ¢ transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina;

- Ndo improvise EPI’s ¢ 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 analogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

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

-E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

- Utiliza o uniforme com a logo da empresaapenasa trabalho

- Todo funciondrio 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).

Pagina 1 de



ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de niimero 1 (NR-01.b) S
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho: b) elaborar ordens de scr
seguranga e satide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

Ve

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
-Nogdes basicas de prevengdo e combate a incéndios
-Uso guarda e conservagdo dos EPI’s

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisao quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenca
profissional;
- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagdo 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 Junciondrio as penalidades previstas na lei.
Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividacl:
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 a0 Empregado:

a) cumprir as disposicoes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregado
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 s uranca adotados pela empresa”.
Data .Funcionario Ass. Técnico em
Seguranca do Trabalho

-

L
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1 — NOME DO FUNCIONARIO: JANICE DA SILVA 2 - EMPRESA: DGX TERCEIRIZAGAO DE SERVICOS EIRELI

3 —FUNCAO: SERVENTE DE SERVICOS GERAIS 4 — DATA DE ADMISSAO: 23/06/2022 |5 - DATA DEMISSAO:

Em atencé&o 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 nao utilizagdo dos mesmo incorrera contra a minha
pessoa em alto 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, conservacao, uso correto, e a devolugdo ao Dep. Seguranga do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa em caso de perda,
extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicagao ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteragcéo que
torne impréprio para uso.

MOTIVO :
DATA - & " DEVOLUGAO
QTD DESCRIGAO CAn ASSINATURA DO FUNCIONARIO
ENIRESA Als|P|D DATA
RECEPTOR
2
23 | 06 2022 CAMISETA MALHA FRIA MANGA CURTA P - X
X
1 o
23 | 06 2022 CAMISETA MALHA FRIA MANGA LONGA P X X
1 MOLETOM DE MANGA LONGA P -
23 06 2022 X X
5 - X
23 | 06 2022 MEIA EM ALGODAO X
2 - X
23 | 06 2022 CALCA GABARDINE M X
1 39184 X
23 06 2022 BOTA DE BORRACHA/ PVC /39 X
1 44688 X
23 | 06 2022 SAPATO SEGURANGA COURO 38 X
2 39562 X
23 | 06 2022 LUVA DE LATEX AZUL P X
2 15532 X
23 | 06 2022 LUVA DE LATEX AMARELA P X
2 - X
23 | 06 2022 MASCARA DE TECIDO X
o - L AT 4 iy . il . | -
T T T -
— | — - 3 I S -



AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, JANICE DA SILVA , portador da CTPS Ne: 2572936, série 001-0, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 23 de Junho de
2022, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAO

CURITIBA, 23 de Junho de 2022.

JANICE DA SILVA
CPF: 097.253.918-29




DECLARACAOC DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, JANICE DA SILVA , portador da CTPS NO: 2572936, série 001-0, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em: 23
de Junho de 2022, Declaro que ndo vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte", desde jé isentando esta empresa do pagamento deste beneficio.

CURITIBA, 23 de Junho de 2022.

JANICE DA SILVA
CPF: 097.253.918-29
PEDRO JOAO DE SOUZA, 444 CASA
ITAJAI - SC



DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

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

Em obediéncia a legislacdo de Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhes que ndo possuo dependentes para fins de Imposto de Renda.

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

qualquer responsabilidade perante a fiscalizacio.

CURITIBA, 23 de Junho de 2022,

/ / " JANICE DA SILVA

Declarante: JANICE DA SILVA

Endereco: Rua PEDRO JOAO DE SOUZA, 444 CASA
CEP: 88311-330 Cidade: ITAJAI - SC

Estado Civil: Solteiro Carteira: 2572936 série 001-0
CPF: 097.253.918-29

Sempre que ocorrer alteracio nesta Declaraciio, a mesma devers ser renovada.




JANICE DA SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO
Pelo presente contrato de trabatho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPLAE
sob o n® 20.596.423/0003-95 , com sede em - , na -, simplesmente denominada
EMPREGADOR e de outroJANICE DA SILVA , inscrito no CPE/MF sob o n® 097.253.918-29, portador(a) da Carteira de Trabafho n® Série n® . tesidente e domiciliado na
PEDRO JOAO DE SOUZA , 444 - (TASA] - SC,
simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condicdes que integram o contrato de trabalho para todos os fins;
I. DO TERMO DE COMPENSACAQ
a. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes
& 82 diaria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas dentro de um periodo de B{seis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT
b. Faculta-se ac EMPREGADOR, em virtude das exigencias do servico, instituir a jornada de trabalho 12 « 36, onde o empregado trabalhara em uma sermana 3 dias e na
seguinte por 4 dias.
<. Declaram as partes que a adocio do regime de compensacio de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessao do descanso semanal
remunerado.
d. As condicdes aqui previstas sio aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres.
e. O presente acordo e celebrado por prazo indeterminado.
E, por estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, elegendo o fora da Comarca de Londrina, Estado
do Parang, para dirimir dividas acerca das disposicdes do prasente termo.

Curitiba - PR, Q2 DE %mdh@ DE &Qéé:

o~ Y

JANICE %Zsu A
20.596.423/0003-95 097.253.818.49




DECLARACAO

EU,‘gﬂxﬂw S Ave portadora do
CPF:Q09) .053.916-29 Declaro, estar ciente que recebi

orientacbes do departamento pessoal e RH da empresa DGX
TERCEIRIZACAO DE SERVIGOS EIRELI, CNPJ: 20.586.423.0003-
95, quanto ao cadastro no site meu INSS, e emissdo do cartdo
cidadédo, para que assim possibilite a consu.lta e recebimento dos
beneficios sociais, com objetivo de acessar os extratos de informagées

previdenciarias pela internet/aplicativo.

Por ser verdade e para que surtam os efeitos a que se

destinam, firmo a presente declaracao.

Santa Catarina, /9 de (S’W/A/O do L0722

7477

Assinat)[ra ?6 Colaborador




DECLARACAOQO

Eu, ()qu c%z ﬁ/ua portadora do CPF:

091.353-918-,09 _ Declaro, estar ciente quanto a apresentagéo

do meu histérico escolar para a comprovagdo das documentagées a

serem apresentadas ao Tribunal Regional do Trabalho.

Afirmo ser verdade que cursei conforme abaixo.

( ) Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino médio completo

() Ensino Fundamento Incompleto ( ) Ensino médio Incompleto

Por ser verdade e para que surtam os efeitos a que se

destinam, firmo a presente declaragao.

Santa Catarina, /3 de T, /4. de L8

4

Assi%atuw/do Colaborador




(ﬁl\%N@rk AS O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
"\ $eguranca e Medicina do Trabaiho
o P DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 09/06/202
mpresa
- s DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Razao Social: 0003-95
CNP3: 20.596.423/0003-95
Endereco: Rua Comendador Aradjo Bairro: Centro
Cidade/UF: Curitiba / PR CEP: 80420-000
Funcionério
Nome: JANICE DA SILVA
Cédigo: 1961
RG: 31/01/1968 Org&o Emissor:
CPF: 097.253.918-29
Nascimento/Idade: 31/01/1968 - 54 Sexo: Feminino
Cargo: SERVENTE DE LIMPEZA
Setor: OPERACIONAL

[Médico Coordenador do PCMSO

|ALEXANDRE GIULIANGELLIPR17624

uimicos Produtos domissanitérios.
Ergonémicos Postura de trabalho.

M CUMPRIMENTO AS PORTARIAS N°S 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 E 08/96 NR7 DO MINISTERIO DO TRABALHO E
EMPREGO PARA FINS DE EXAME:
dmissional

valiacéo Clinica e Exames Realizados

13/06/2022 Exame Clinico Ocupacional

Parecer

T Apto Para Fungso [C] 1napto Para Fungéio
l:] Apto Para Trab. em Altura D Inapto Para Trab. em Altura
[(] Apto Para Trab. Confinado [[] 1napto Para Trab. Confinado

|:] Apto Para Trab. Eletricidade ]:] Inapto Para Trab. Eletricidade

bservacdes

DECLARO TER RECEBIDO COPIA DESTE ATESTADO

Carimbo e Assinatura




|
|
|

|

Eu

@ECOL
CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO E ACEITE

colaborador portador do RG:

Declaro que Participei do Treinamento de Integragac da Empresa com ¢arga horaria de 8 horas d@ acordo com
o conteudo abaixo:

LUE

NR 01 - Disposicdes Gerais

NR 05 -~ CIPA — comiss3o Intema de Prevencao de Acidentes

NR 06 ~ Uso de EPIs

NR 07 - Programas de Controle Médico de Satde Ocupacional

NR 17 - Orientacdes sobre Ergonomia

Boas Praticas e Postura Profissional

Recebimento e Leitura do Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol
Cidade ( ) de de

Por ser verdadeiro ® estar ciente que devo seguir as normas € diretrizes dispostas neste documento (Cédigo de
Etica e Conduta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situagdo de ndo conformidade e ou procedimento que

contraria este codigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

l Registro de proprio punho:

/7/> /

1 7%/ [ S <V

;7m‘ayé do colaborador Nome do colaborador
| : &

-

Pogen’

Assinatura do Instrutor /M

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranca do Trabaiho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance

Cédigo de Etica ¢ Conduta do Grupo Ecol — Edigao n®2 - 2019
Exceléncia e Inovago em Gesto de Facilities




ECOL

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, li e compreendi o Cadigo de
Etica e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposicdes e me
comprometo a cumpri-las e respeita-las integralmente.

Declaro, ainda, que fui comunicado da obrigatoriedade de sua observancia em todas
as situacdes e circunstancias que estejam direta ou indiretamente vinculadas as
minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicagao.

Declaro, por fim, que, na hipétese de ocorrerem situagoes em que ndo hajé no
presente Codigo previséo expressa em relagao a conduta exigida ou esperada,
consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

Qo’:" 2/577«0, ,8 2% E

LOCAL/DATA

Tt 13 66 Jouse 2002,

3 k
- Codigo de Encac ¢

¢ Excelénciae

{0 Grupe Ecol — Edigdo n°2 — 2019

cstao de Facilities




