REGISTRO DE EMPREGADO J
Autenticar Matriade sSociel N
Ervregeny — CNPJ 5]
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.506.423/0003-85
Ercaren
L R COMENDADOR ARAULIO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR, )
& - e — — —
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- (Deta de nescimento Local do nescimanto Pals da nacionalidsde Estado vl )
05/12/1974 JOINVILLE - SC BRASIL Solteiro
Pel
FLAGAD fVENTlNOTHIESEH
MADALENA WILLIMANN THIESEN _ =
Cécdia Gs Ioartaade Io-a-m Iwm Thulo Eledtoral .m Ia-uo "[méruoc-u-u
00423887912 20/01/2022 SSP/SC 031285990965 095 0335
cTPs Sirle n-mwumlwcm CPF Imuw Ic.-m
41530 00024 004.238.879-12
Doc. miltar lc-wn | Cor ) I Grau de Instrucio
Néo Informada Feminino Ensino Médio Completo
Deficincia Tolefons Residencial Telefons Celuiar
Nio l [ 47-58489 1823
Fungho C.B.O.
|_SPRVENTE DE SERVICO GERAIS | 514320 )
Dets 0e Adisalic Cﬂm Por Horirio de Trabalho Horiirio de intervalo )
[wmnczz ) RS 1.082,22 | Més lduwoouia:oo
FGTS Opco em Corta vinculade no banco M*w__ )
[ 040772022
PROGRAMA DE INTEGRAGAO BOCIAL - P18 )
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ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAD

.

[ FERIAS - PERIODO AQUISITIVOD

FERIAS - PERIODO DE GOZO

FERIAS - PERIODO ABONO PECUNUARIO) [

Oba.: (Anctar advertincias, suspenades, ransforéncias, eic.)

~

VAN

( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS q RESCISAD DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projeciio:
Tipo do desligamento:
\ AN J
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DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI CNPJ: 20.506.423/0003-85
VANIA THIESEN

DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO

Data: 04/07/2022 Nome: 1200 1800
Dia Tpo | Entrada | S.lntervalo | E.intervalo | Saida
Seg | Trabshado | 1200 18:00
Tor | Trabahado | 12:00 18:00
Qua | Trabahado | 1200 18:00
Qui | Trabahado | 1200 18:00
Sex | Trabemado | 1200 18:00
J

DGX TERCEIRIZAGOES DE P \f - &W
SERVICOS e [ohal
Mm:;%ﬁw
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040202
VANIA THIESEN - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO

MATRICULA
E-Soclal
IHomo Completo Data de Nascimento /
Local
VANIA THIESEN 05/12/1974 / Joinville /
#cn - Grgao Exped./Data de
Exped
004.238879-12 00423887912 ISC / SSP /20/01/2022
Sexo: Feminino
Nome da Mae: MADALENA WILLIMANN THIESEN
Nome do Pai: SEVENTINO THIESEN
Titulo Eleitor: 031285990965 / Zona: 095 / Sec3o: 335
ITi Data
|carteira Matorista W .’“ verrd
00/00/0000
|CTPS / Data de Emissio |Série (CTPS) / Estado PIS/PASEP
41530 00024 133.16792.72-3
|Logradouro(Rua/Avenida) ICornplcmcnto-
Rua Fatima, 3105
|Bairro |cep
Fatima 892259-102
Cidade |UF
Joinville ]SC
E-mail:
N° Sapato IN' Cal¢a [Tamanho Camisa lBInce Agéncia lop / N° Conta
J341 - Banco Itat S.A. 2941 |21322- 1
Telefone Residenclal [Telefone Celula Telefone para Recado
(47)98469-1923
Estado Civil :::"?‘o
Solteiro |Ensino
Fundamental
Nome do Cénjugue:
Quantidade de Dependentes:
N do Dependente / Dt de Nascimento / CPF ———————
Lunciolcso iPouo de Trabalho Salirio Mensal
SERVENTE DE SERVICO GERAIS R$: 1.082,22
Vale
|Data de Admissio Vale Refelgiio (VR) [Vale Transp Urb Transp |1° Emprego
|Met
04/07/2022 R$: 16,51 R$: 4,90 |
|Horério de Trabalho Carga Hora
Furno:
Inino Expediente:
Termino Expediente:
Escala:
GAIASOFT IIM PRESSAO: DIESSIC

LC ASNNS 0 0%V M *\fam_;c\, erm

Local e Data Assinatura do Funciondrio

VANIA THIESEN - RG: 004.238.879-12
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CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOR
ARAUO, Inscrita no CNPJ sob N° 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) VANIA THIESEN, domiciliado na Outro FATIMA, 3105, CASA,
didade de JOINVILLE-SC, portador do CTPS N°: 41530 sérle 00024, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de Trabalho para fins
de experiéndla, conforme legistac3o trabalhista em vigor, regido pelas diusulas ababxm e demals disposicBes legals vigentes:

l°.OEMPREGADOBIbaMpxlaEMPREiADORAnaMﬂaﬂmms&ﬂmmﬂemaﬂmqmmlﬂmkmm
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativels com suas atribulgbes.

2°, O kocal de trabalho situa-se na R COMENDADOR ARALUIO, 499, CENTRO, CURITIBA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a
tg:turpuirhouddlnm,hmonoambib&uidadumoqﬂfdm,mmmaﬂmmbaﬂMMMNdemmdo

z.gmammmmwmommmw:u:oo,swamrmsnb: : , Entrada Intervalo: : e Fnal do Expediente:

49, 0 EMPREGADO recebers a remuneracio de: R$ 1.082,22 (um mil oltenta e dols reals e vinte e dols centavos) por Més.
50, O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com Iniclo em: 04/07/2022 e término em: 02/08/2022.

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

7°. O EMPREGADO fica dente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranga foreddos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislac3o vigente e demals disposicBes Inerentes & seguranca e medidna do trabatho.

B9. Permanecendo o EMPREGADO a servico apés o término da experiéncia, continuarSo em vigor as déusulas constantes deste contrato.

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

DGX TERCElR;Zg%ﬁElS DE
RVICO ) | J |
_ﬂ&?mwgn Y Ionw o-\jOn(\k(\)_ Mm

EMPREGADORA VANIA THIESEN

Responsdvel Legal (quando menor)

18 TESTEMUNHA 2% TESTEMUNHA
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04/07/2022 VANIA THIESEN - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial

Matriz: Rua Comendador Aradjo, 499 - Centro - 80420-000 - Curitiba / PR
Fone;

1ZE

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: VANIA THIESEN

Assinatura’®” \]C\WC\__W\ L 'Q'Q. 20~

GX TERCEIRIZAGQES DE
Dm;gwgoseméli Cois

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL! - Filial
20.596.423/0003-95

Scanned with CamScanner



ORDEM DE SERVICO

Em caumprimento a normativa de ndimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe oo empregador (a) cumpnir ¢ fazer cumpnir as disposigdes legais ¢ regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho, b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranca ¢ saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados

CBO: 5143 - 20 I Nome: VANIA THIESEN  /Fungiio:Servente Servigos Gerais
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
I'romover a limpeza, asscio ¢ higiene de ambicntes diversos como salas, dreas comuns, saldes entre outros, fazer varrigdo, coleta de lixo, passar panos

amidos no chio. tirar pocira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza ja diluidos, organizar
ambicntes. Em situagdes especificas de prestagdo de servigos.

RISCO DA OPERAGAO

Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizagdo para limpeza em geral;
Riscos Bioldgico:Microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus toxicos.
Riscos Ergondémicos: Postura inadequada;
Riscos de acidentes: quedas. colisdes, escorregdes

EPI’'s RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessario).
Bota de seguranga

Bota dc 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 ¢ espere corre¢ldo do problema;

- Nio opere 0s equipamentos com alguma divida operacional ou sem treinamento;

- Nio ¢ permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com o mesmo em funcionamento;

- [} expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protegdo dos usudrios;
- 86 ¢ permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagdo de seguranga;

- Nio faga improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas didrias;

-Nio é permitido em hipétese alguma mexer em quadros de distribuigdo de energia ou painel energizado;

- Nilo faga ou permita fazer brincadeiras desnecessérias quando estiver laborando |

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

- Proceder 4 frequente higienizagdo das mios;

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

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

- O 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 imida, 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 trinsito de pessoal, enquanto se procede & limpeza do outro lado:
- Utilizar placas sinalizadoras ¢ manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluigdo visual;
- Trabalhe com os EPI’s recomentados;

- Participar dos exames periédicos quando convocado;

- Nio levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pe¢a ajuda;

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

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

- Nio improvise EPI's ¢ EPC’s;

PROIBIGOES:

- 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;

- [ proibido fumar, consumir bebidas alcoélicas ou substancias analogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

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

- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

- Utiliza o uniforme com a logo da empresaapenasa trabalho

- Todo funciondrio devera ter o cuidado necessdrio com a sua apresentagdo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, ¢ manter a higicne pessoal.

(Manter cabelos, unhas, barba e bigodes aparados ¢ limpos).

Pagina 1 do
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ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de nimero | (NR-01.b)
1.7 Cabe a0 empregador. (a) cumpnr ¢ fazer cumpnir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranca ¢ medicina do trabalho, b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranca e saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
-Nogdes basicas de prevengdo ¢ combate a incéndios
-Uso guarda e conservagio dos EPI's
PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisio quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga

profissional;
- Prestar informagoes 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 I, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM
DE SERVICO. no todo ou em parte, constituird ATQO FALTOSO sujeitando o funciondrio as penalidades previstas na lei.
Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranca do trabatho, estando ciente dos riscos decorrentes da ati vidade e dos
sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento.

Recebi orientagdo de acordo com a portaria n° 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe ao Empregado:

a) cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador;
b) usar o EPI formecido pelo empregador;

¢) Submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1.

Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior™.

“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranca adotados pela empresa™.

Data Ass.Funcionario Ass. Técnico em
_ ’ Segurancga do Trabalho
A0 (S0 uD\ICX'TV\O\. M&-{\
Aceritva B o
%32?&)30.416.939-31
Pagina 2 de
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DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, VANIA THIESEN, portador da CTPS N°: 41530, série 00024, empregado de DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI, admitido em 04 de Jutho de
2022, autorizo a descontar mensaimente do meu saldrio os Itens ababwo:

10. - 9382 VALE ALIMENTACAQ

20. - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 04 de Julho de 2022,

oh\ll)*(\.':&-mb.;m\

VANIA THIESEN
CPF: 004.238.879-12
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0476712022 VANIA THIESEN - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE
Eu, VANIA THIESEN portador(a) da cédula de identidade 004.238.879-12, domiciliado & RRua Fatima , 3105 - Joinville - SC,
portador do PIS 133.16792.72-3, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial, pessoa jurfdica 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 Salirio base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os
seuintes meios de transporte:

SIM d NAO ()
METROPOLITANQO () URBANO () METROPOLITANO / URBANQ ()

Que tenho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta declarac3o deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteracdo das mesmas, sob pena
de suspensio do beneficio da Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia:

1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-Trabalha e Vice-Versa:

2. Que tenha conhecimento de que a declaragdo com informagBes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a cessagio
do contrato de trabalhg;

Curitiba - pr__ 04 DE Z}‘JAM DE _QQ&L_

0:\) GGy !!Q A !Q.gm

VANIA THIESEN
004.238.879-12
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FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966.
Regulamentada Dec. 59.820 de 20 de Dezembro de 1966.

DECLARAGAO DE OPGCAO

Eu, VANIA THIESEN Carteira Profissional N° 41530 série 00024, empregado
da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI sita & R COMENDADOR ARAUJO,
499, CENTRO, CURITIBA-PR declaro, para todos os fins, que nesta data,
exergo a opg¢do pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE
SERVICO, aprovado pelo Decreto N° 59.820 de Dezembro de 1966.

CURITIBA, 04 de Julho de 2022.

+-Impressdo Digital-+ w\’QMﬁ&Mﬂ

| |
| |
| |
I | Testemunhas
| |
| | LS e s SR D S B o B R R
| |
| | A e s e R SR 8168 KR S 2 W R % 6 W
| |
S o e e e e e e + SRS Be BN SRR R A BN B W W O A L e
(Assistente Responsivel Legal pelo Menor)
Recebemos o Original DGX TERCEIRIZAGOES DE
~SERVICOS EIRE
Data: «ovofeeeilereeennn ....Q@ﬂi&s@uﬁl&; s e i
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
INSTRUGOES

i—gngmg gado 8 g?rgs 3 §1gé§8ndf SEEEaa°§So€a¢ao da sua opgdo, conforme
modelo abaixo,

2_ﬁecggerggglaano@aranggiggaf}{gﬁgoogetgvggpaesiéggg %o de Empregados, e na
Carteira Profissional do optante o seguinte:

"Em 04/07/2022 optou pelo sistema estabelecido na lei No. 5.107, de 13 de
Setembro de 1966, que estabeleceu © Fundo de Garantia do Tempo de
Servico."

(Carimbo e Assinatura)

- P
Anotaﬁepgam%ém "3 Caggg 52 v{gg% aéonaéodo B ESQ o, decorrente da Lei No.
5.107, de 13 de Setembro de 1966, sao feltos na:

Agéncia do Banco:
Localizada em...: "

(Carimbo e Assinatura)
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DECLARAGAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

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

Em obediénda 3 legisiagiio de Imposto de Renda, venho pela presente Informar-lhes que n3o possuo dependentes para fins de Imposto de Renda.

Declaro, sob as penas da lel, que as informagBes aqui sSo verdadeiras e de minha Inteira responsabilidade, nSo cabendo a V.S2.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante 2 fiscallzacdo,

CURITIBA, 04 de Julho de 2022,

2Nawie T

VANIA THIESEN

Dedarante: VANIA THIESEN

Enderego: Outro FATIMA, 3105 CASA

CEP: 89229-102 Cidade: JOINVILLE - SC

Estado Ol Soiteiro Carteira: 41530 sérle 00024
CPF: 004.238.879-12

&mummmm‘,mm”m

Scanned with CamScanner



0470172002 VANIA THIESEN - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAOQ DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalha por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL - Filial , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob o n® 20 596.423/0003-95 , com sede em -, na -, simplesmente denominada

EMPREGADOR e de outro:VANIA THIESEN , inscrito no CPF/MF sob o n° 004.238.879-12, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n® , residente e domiciliada na
Rua Fétima, 3105 - Joinwille - SC,

simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condi¢Bes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:
1. DO TERMO DE COMPENSAGAO

2. 0 EMPREGADO cumprir§ jorada semanal de % horas, onde as horas excedentes/faltantes
4 8* didria trabalhadas em um dia, poderdo ser compenu};s dentro de um periodo de 6(seis) meses com base no 5* do artigo 59 da CLT.

b. Faculta-se a0 EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servico, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o empregado trabalhard em uma semana 3 dias e na
segunte por 4 dias.

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

d. As condigBes aqui previstas s3o apliciveis inclusive se as atividades praticadas pele EMPREGADQ forem consideradas insalubres.
e. O presente acerdo é 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 foro da Comarca de Londrina, Estado
do Parand, para dirimir dgvidas acerca das disposices do presente termo.

Curitiba - PR, & DE DE Q& ﬁ 8'

X TERCEIRI
_\é:éikm N u-\'()w'g;shuggm'
D

COS EIRELI - Filial VANIA THIESEN
20.596.423/0003-95

004.238.879-12
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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 EIRELT
Enderego: R COMENDADOR ARALIIO, 499
Balrro: CENTRO Cdade: CQURITIBA
Estado: PR CEP: 80420-000
Empregado: VANIA THIESEN Cddigo: 603
NGmero CTPS: 41530 Sérle: 00024
Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previddnda Sodal adma para
as anotagdes necessdrias e que serd devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagio em vigor.
CURITIBA, 04 de Julho de 2022
DGX TERCEIRIZAGOES DE
SERVIGOS EIREL]
Empregador
COMPROVANTE DE DEVOLUGAO DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.ZSNLEHSLMMPEDDE&BMHZBDEMIDHST
Empregadora DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Enderego: R COMENDADOR ARALIO, 499
Bairro: CENTRO Qdade: CURITIBA
Estado: PR CEP: 80420000
Empregado: VANIA THIESEN Cédigo: 603
Nimero CTPS: 41530 Série: 00024
Recebl, em devolugio a Cartelra de Trabalho e Previdénda Sodal
adma, com as respectivas anotagBes.
CQURITIBA, 04 de Julho de 2022
e Noas & Tas e
Empregado
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DECLARACAO

Eu, \\&«Aa%m portadora do

CPF:004.22%. 849 )X Declaro, estar ciente que recebi

orientagbes do departamento pessoal e RH da empresa DGX
TERCEIRIZAGAO DE SERVIGOS EIRELI, CNPJ: 20.586.423.0003-
95, quanto ao cadastro no site meu INSS, e emissdo do cartdo

cidadao, para que assim possibilite a consulta e recebimento dos
beneficios sociais, com objetivo de acessar os extratos de informagoes
previdenciarias pela internet/aplicativo.

Por ser verdade e para que surtam os efeitos a que se
destinam, firmo a presente declaragao.

Santa Catarina, 04 de (Jlufi‘ng de JIny Yy

J\‘QlYULC\_ MW\‘\

Assinatura do Colaborador
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DECLARACAQ

EU,_M&MM portadora do CPF;:

N 038 .8%49 1), Declaro, estar ciente quanto a apresentagdo

do meu histérico escolar para a comprovagao das documentagoes a
serem apresentadas ao Tribunal Regional do Trabalho.

Afirmo ser verdade que cursei conforme abaixo.

()6 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 declarago.

Santa Catarina, o4 de 4\1”%9 de 4039

d\]QT\RC\‘T\'\MMf\'\

Assinatura do Colaborador
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TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

pontomais

O que é o Ponto Mais?

R: Ferramenta de Controle de Ponto que o Grupo Ecol Utiliza para fazer a gesto 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 orientacdes 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:

* lIrei bater o ponto no local de trabalho, o PONTO MAIS possul um sistema de localizago 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 usurio 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 é digital. Irei acessar o sistema para
bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informages serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

¢ No e o nare

Assinatura e Data / / Assinatura e Data / /
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QECOL

Gestio de facilities

TERMO DE COMPROMISSO

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

Declaro, ainda, que fui comunicado da obrigatoriedade de sua observancia em todas
as situagdes 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 situacdes em que nao haja no
presente Cédigo previsdo expressa em relagdo & conduta exigida ou esperada,
consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

CPF

LOCAL/DATA

ASSINATURA

\JO~nu a/‘\\\m;f“

—

s
S

f oMITY DF >\ . 18
2 commuancr ) Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol - Ediglio n° 2 - 2019

o f / Exceléncia e Inovagdo em Gestdo de Facilities
NG - ! /
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QECOL

Gestdo de facilities

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO E ACEITE

Eu colaborador portador do RG:
Declaro que Participei do Treinamento de Integragdo da Empresa com carga horéria de 8 horas de acordo com
o conteldo abaixo:

v NR 01 - Disposigdes Gerais

v NR 05 - CIPA - comissdo Intema de Prevengio de Acidentes

v NR 06 - Uso de EPIs

¥ NR 07 - Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional

v NR 17 - Orienta¢des sobre Ergonomia

v Boas Préticas e Postura Profissional

v Recebimento e Leitura do Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol

Cidade ( ) de de

Por ser verdadeiro e estar ciente que devo seguir as normas e diretrizes dispostas neste documento {Cddigo de
Etica e Conduta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situagdo de ndo conformidade e ou procedimento que
contraria este cédigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

Registro de préprio punho:

\] D’_’N‘C\M-{\

Assinatura do colaborador Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranga do Trabalho

Assinatura do Secretério(a) do Comité de Compliance

et
eTTT
Ay
¥ LY
f e A"
/ \
f.{comnrror

f coumance ‘, Cédigo de Etica ¢ Conduta do Grupo Ecol - Edigio n° 2 — 2019 7
NS, s, / Exceléncia e Inovagdo em Gestdo de Facilities

™
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PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

ocmumd.mmmm"mmmrmoywnm,nammauomonm.

—_de de

~\oruwoe Y new
EMPREGADORA VANIA THIESEN
1° TESTEMUNHA

2° TESTEMUNHA
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CERTIFICADO <

NORMA REGULAMENTADORA 6 - NR 6
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

O Departamento de SESMT da ECOL GESTAO DE FACILITIES — CNPJ 20.596.423/0001-23 certifica que o
colaborador(a) VANIA THIESEN - RG 00423887912
Participou do treinamento Tedrico e Pratico de referente a NORMA REGURAMENTADORA 6 — NR 06,
com Carga Horaria de 02hs e com 100% de aproveitamento.

7

LEANDRO REINA{OURENGO \Joraies Thacanina
TECNICO DE SEG DO TRABALNO Colaborador
Registro Profissional: PRO022018.0 Nome: VANIA THIESEN

Registro Profissional: PR002208.0

Londrina, 29 de Abril de 2022.

QECOL

Gestao de facilities

Scanned with CamScanner



PROGRAMACAO

NORMA REGULAMENTADORA 6 - NR 6
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

CONTEUDO:

RESPONSABILIDADES: EMPREGADOR, EMPREGADOS E FABRICANTE
CERTIFICACAO DE APROVACAO - CA

LAVAGEM, HIGIENIZAGAO E CONSERVAGAO DO EPI

FORMA CORRETA DA UTILIZACAO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO INDIVIDUAL - EPI
TIPOS DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

EPI PARA PROTECAO DOS OLHOS E FACE

EPI PARA PROTECAO AUDITIVA

EPI PARA PROTECAO RESPIRATORIA

EPI PARA PROTECAO DE TRONCO

EPI PARA PROTECAO DOS MEMBROS SUPERIORES

EPI PARA PROTECAO DOS MEMBROS INFERIORES

QECOL

Gestédo de facilities
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01 :me 1 0464 AL003758.201 00083

NOME USUARIO:
VANIA THIESEN

LOTE: 000002384172

MATRICULA: 051274X

PRODUTO: VR Alimentagao

N° DO CARTAO: 6370 XXXX XXXX 8634

EMPRESA: 20596423000123
DGX TERCEIRIZACAO EIRELI

REMETENTE

CAIXA POSTAL 77.816
Sao Paulo - SP

CEP: 05503-970

[T IORIY

6370 XXXX XXXX 8634

;
|
|

:_:

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO
0000083 Codigo departamento: 97
USUARIO: VANIA THIESEN
MATRICULA: 051274X

N DO CARTAO: 6370 XXXX XXXX 8634

PRODUTO: VR Alimentagao
LOTE: 000002384172

ENDERECO: RUA CAETES
VILA MATARAZZO

84 CASA

LONDRINA PR 86026-300

"Ao assinar o campo abaixo, declaro que recebi, nesta data, o documento de legitimagdo de alimentagdo
na forma de cartéo beneficio, com a bandeira VR Beneficios, juntamente com o guia do usuario e senha.
Reconhego que sou responsavel pela guarda do cartdo e senha, sendo de uso pessoal e intransferivel
para terceiros. Tenho conhecimento e declaro que o beneficio disponibilizado no cartdo tem por
finalidade unica, a aquisi¢do de géneros alimenticios in natura na rede de estabelecimentos afiliados
para aceitagdo do produto VR Alimentag&o, de acordo com as leis e regras do Programa de Alimentagdo

do Trabalhador - PAT." u\/)-fmuvu.b\.\/
ASSINATURA: /\.,D o oy, \ cﬁ?@& soﬂ‘bowb.\
mmnmm_ngO_ZUE_UC)P

[N R RAIRERITY

6370 XXXX XXXX 8634
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