- REGISTRO DE EMPREGADO j
( Autenticar Matricula eSoclal N
608 000608
Empregador CNPJ )
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95
Endereco
L R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, GURITIBA, PR, )
(Emoregado Beneficidrios ~
FABIANA APARECIDA DOS SANTOS ](GUSTAVO FELIPE TEIXEIRA

Residéncia
Rua FATIMA, 3084, CASA, FATIMA, JOINVILLE, SC, - CEP: 89229-102

8

Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estada civil A
01/08/1982 JOINVILLE - SC BRASIL Solteiro
Pai
FILAGAQ M?sSMARINO PEREIRA DOS SANTOS
IZOLETE DA GRACA MACHADO DOS SANTOS
Cédula de Identidade Data de emisséio Orgo/UF emissor Titulo Eleitoral lzom ISeﬂu Ilmu.omhd-m
4.893.2050 09/11/1999 SSP/SC 04475538094 095 304
CTPS Série Data de expedigic da CTPS |u=c11=s CPF Icmum.mnmao ]cahm
52566 00029 010.467.569-43
Doc. militar l Categoria | Cor Sexo Grau de instrucio
Branca Feminino Ensino Fundamental até 5° Incompleto
Deficiéncia I Telefone Residencial Telefone Celular
Nio 47-97928571 47-97928571
Funclio CBO.
|_SPRVENTE DE SERVICO GERAIS l 514320 )
Data de Admisssio Salério Por Horério de Trabalho l Horério de Intervalo )
04/07/2022 j LR$ 1.082,22 | Més I das 06:00 as 12:00
Opgéio em Conta vinculada no banco Data da Retificacio
( FaTs I 04/07/2022 I l J
& PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS )
Cadastrado em Sobr® Domicllio bancério
200.80686.51-0
N° banco Agénia cdigo | End. da agéncia
2
(- ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO
e J
( FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) [~ Obs.: (Anotar adverténcias, suspensbes, transferéncias, efc.) ]
AN J
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS i RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO g
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projecfio:
Tipo do desligamento:
L TN J
i CONTRIBUIGAO SINDICAL i
d{&jﬂ&mo_ ap. C{ﬁ) Doral >
FABIANA APARECIDA DOS SANTOS
= P, DGX TERCEIRI. ES DE
OBSERVAGOES L ASERVIEOS e
CNP): 20.596 423/0003-95
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DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI CNPJ: 20.596.423/0003-95
FABIANA APARECIDA DOS SANTOS

DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO

VAN

Data: 04/07/2022 Nome: 08:00 12:00
Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Salda
Seg Trabalhado 08:00 12:00
Ter Trabalhado 06:00 12:00
Qua Trabalhado 08:00 12:.00
Qui Trabalhado 06:00 12:00
Sex Trabalhado 06:00 12:00
7 .‘ ] /,! , = ,4'_.-/
DGX TERCEIRIZACOE = - 57;%.0”7&()/”'0‘ Jf A Deer &
RVICOS EARE L

b 20556 423 0RO (1



04/07/2022

FABIANA APARECIDA DOS SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA
E-Social

Nome Complete

Data de Nascimento /

Local

FABIANA APARECIDA DOS SANTOS 01/08/1982 / Joinville /
{Orga /D,

lepr IRG Orgiio Exped./Data de
Exped

010467.559-43 4.893 205-0 SC / SSP /09/11/1999

Sexo: Feminino

Nome da Mée: IZOLETE DA GRACA MACHADO DOS SANTOS

Nome do Pai: OSMARINO PEREIRA DOS SANTOS

Titula Eleitor: 0447 5538 0949 / Zona: 095 / Segdo: 304

Carteira Motorista :?:ail::::l:
00/00/0000

JCTPS / Data de Emissdo Série (CTPS) / Estado lPlS[PASEP

52566 00029 J20080686510

{Logradouro{Rua/Avenida) Complemento

Rua Fatima , 3084

{Bairro Cep

Fatima 89229-102

Cidade fur

Joinville iSC

{E-mail:

N° Sapato  |N° Cal¢a Tamanho Camisa Banco Agéncia |0p / N® Conta
| 341 - Banco Itad S.A. 0154 l6787 - 3

Telefone Residencial Telefone Celula

Telefone para Recado

(47)99792-8571

Grau de
Estado Civil I!mtrugia
Solteiro IEnsino !
Fundamental
{Nome do Conjugue:
Quantidade de Dependentes: 1
{Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
GUSTAVO FELIPE TEIXEIRA - 19/04/2010 - 141.848.869-06
{Fungio/CBO {Posto de Trabatho Saldrvic Mensal
SERVENTE DE SERVICO GERAIS R$: 1.082,22
Vale
i{Data de Admissio Vale Refeigio (VR) Vale Transp Urb Transp  [1° Emprego
{Met
04/07/2022 Irs: 16,51 IRs: 4,75 |
{Horario de Trabalho Carga Hora

Turno:

inino Expediente:
Termino Expediente:
Escala:

leAiasoFT

¥

lIMPRESSAO: DIESSIC

5\5{& 'ﬂ(; L ﬁ\\;\r\g
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Assinatura do Funcion‘rio

FABIANA APARECIDA DOS SANTOS - RG: 010.467.559-43




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) FABIANA APARECIDA DOS SANTOS , domidiliado na Rua
FATIMA, 3084, CASA , cidade de JOINVILLE-SC, portador do CTPS NO: 52566 série 00029, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato
Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagio trabalhista em vigor, regido pelas dausulas ababo e demais disposigbes legais vigentes:

1°, O EMPREGADO trabalhard paﬁaEMPREGADORAnaMnﬁodeSERVENTEDESERVICOGERAISemBasmncﬁesquevieremaserobjetndeordensverbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compatfvels com suas atribuigBes.

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 deﬂniu\m,nnmnoambltndaunldadeparaoqualfoladmhdo,mmpuam,emquuquerbmiuadedmmdowdeomdmtudu
pais.

3. O horario de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 06:00, Saida para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:
12:00.

4°.0EMPREGADOmberéaremunerag§ode:Rsl.uaz,ZZ(ummIolteniaedubreakevhteedolsoem)porM&.
5. O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 04/07/2022 e término em: 02/08/2022.

6°.Aiémdosdescontosprevistnsnal.ei,nserva-seammmModimmmmmmmanmm“dammm
por ele.

W.OEMNEGAmﬁadentedoRegulanmindaEMPREGADORAedasNomlasdeSegumngafomeddns,sobpmadearpunldoporfaltagme,nustermosda
Legislacdo vigente e demais disposigBes inerentes & seguranca e medidna do trabalho.

E°.Peﬂnaneoa1dooEMPREGADOaservlmapdsotémmdae:q:aiénda, continuardo em vigor as déusulas constantes deste contrato.

Tendo assim contratado, &momlm,mdmm,mmdsmmamm.

DGX TERCEIRIZAGOES DE

SERVICOS Em&& ‘ v _ PRE T
CNPL: 26536423/ Z '\;ﬁjiazi\‘i" sy lpmo- - O Do mW)
EMPREGADORA FABIANA APARECIDA DOS SANTOS

Responsével Legal (quando menor)

12 TESTEMUNHA 28 TESTEMUNHA



04/07/2022 FABIANA APARECIDA DOS SANTOS - 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 £ 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: FABIANA APARECIDA DOQS SANTOS

Assinatura: 1y \,/l,qq 6[%’, )DU/VI

DGX TERCEIRIZACQES DE

SERVICOS EIRALL

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



AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, FABIANA APARECIDA DOS SANTOS , portador da CTPS N°: 52566, série 00029, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em
04 de Julho de 2022, autorizo a descontar mensalmente do meu salério os itens abaixo:

1o. - 9382 VALE ALIMENTACAO

20. - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 04 de Julho de 2022.

i
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FABIANA APARECIDA DOS SANTOS
CPF: 010.467.559-43




0440772022 FABIANA APARECIDA DOS SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE
Eu, FABIANA APARECIDA DOS SANTOS portador(a) da cédula de identidade 010.467,559-43, domiciliado a RRua Fatima + 3084 - Joinville - SC,
portadar do PIS 20080686510, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob
0 n? 20.596.423/0003-95, com sede em -, na -, atendendo aa 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) sabre o Salario base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os
seuintes meios de transporte;

siM- NAO ()

METROPOLITANO () URBANC}JQ METROPOLITANO / URBANO ()

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

1. Que utilizarel o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-Trabatho e Vice-Versa:
& Qe tenho coshecimento de que a declaragio com informaces falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a cessacao
do contrato de trabalho;

curitiba - PR___ (M DE DE _QDiL

tjob A\ g"fr’ 3 0{;97 )5001’[15)

FABIANA APARECIDA DOS SAM'OS
010.467.559-43




DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMELIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

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

Emobedlendaalegldadodennposmdenmda,vermpelapm Im%qmmu,muﬂw(s)defanﬂh,a{s)pema(s)mm

No. NOME DO DEPENDENTE RELACAO DEPENDENCIA DATA DE NASCIMENTO
1 GUSTAVO FELIPE TEIXEIRA Filho(a) ou enteado(a) abé 21 anos 19/04/2016

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

CURITIBA, 04 de Julho de 2022.

A

x_i.‘/ “J . ) : .".‘ .} /
z Lo lHouo {(/// 02 Jom' D
o FABIANA AP*ECIDA DOS SANTOS

Dedlarante: FABIANA APARECIDA DOS SANTOS
Endereco: Rua FATIMA, 3084 CASA

CEP: 89229-102 Cidade: JOINVILLE - SC

Estado Civil: Softeiro Carteira: 52566 série 00029
CPF: 010.467.559-43

Sanmmmammmmdamﬂo,amdevaéserm.



FICHA DE SALARIO FAMfLIA

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

Cdade:  CURITIBA - PR

CNPJ:  20.596.423/0003-95

Nome do Empregado: FABIANA APARECIDA DOS SANTOS

CTPS/Série: 52566/00029
Data de admisso: 04 de Julho de 2022.

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

N° Ordem Nome do Filho Data nascimento  Local nasdmento Cartdrio N° Reg. N° Livio N° Folha Data entrega Visto

1 GUSTAVO FELIPE TEIXEIRA 15/04/2016 MATERNIDADE VARGAS REGISTRO CIVIL 20/06/2022

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

EM .oofunend]. Valor de um Salario Familia R$ X

Em .oofinefinnes Valor de um Salario Familia R$ ..........ceeeeneee X

Em .../ @ Valor de um Salario Familia R§ ................... X

Em ... ../ ¢ Valor de um Salario Familla R$ ................... X

Em ....J...ddsnn. ¢ Valor de um Salario Familla R$ ..........ccvueens X
Observacoes:

1 \ 7 { \Y |
chotMomo by A ol

FABIANA A.PAR&'.'IDA,(DOS SANTOS




TERMO DE RESPONSABILIDADE
(CONCESSAO DE SALARIO FAMLIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

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

NOME DO SEGURADO:  FABIANA APARECIDA DOS SANTOS
CTPS/SERIE: 52566 / 00029

Nome do Filho Data de Nasdmento
GUSTAVO FELIPE TEIXEIRA 19/04/2016

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE dedlaro estar dente de que deverel comunicar de imediato a ocorrénda dos seguintes fatos ou
ocorméndas que determinam a perda do direlto ao salario-familla.

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

Estou dente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar 3 devoluclo das importindas
recebidas indevidamentes, sujeitar-me-4 s penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal a & rescisSio do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do
art. 482 da Constituicdo das Leis do Trabalho.

CURITIBA, 04 de Julho de 2022.

| B \
e I_UJ

¢ Fo M0 Mo Vyﬁ’ G a1 % Impressso Digital

FABIANA AFARECIDA DOS SANTOS




oas07,2022 FABIANA APARECIDA DOS SANTOS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalhe 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:FABIANA APARECIDA DOS SANTOS , inscrito no CPF/MF sob o n® 010.467.559-43, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n® | residente
e domiciiade na Rua Fatima , 3084 - Joinville - 5C,

simplesmente denominado EMPREGADO, 18m justo e acertadas as seguintes condicdes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:

1. DO TERMO DE COMPENSACAQ

a. O EMPREGADO cumprird jornada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes

a 8° diaria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas dentro de um periodo de 6(seis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT.

b. Faculta-se ao EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servigo, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde 0 empregado trabalhara em uma semana 3 dias e na
seguinte por 4 dias,

¢ Declaram as partes que a adogao do regime de compensagao de jornada de frabalho 12 x 36 jé embute nos dias de folgas a concessao do descanso semanal
remunerado.

d. As condicBes aqui previstas sdo aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres.

e. O presente acordo € celebrado por prazo indeterminado.

£ 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 Londring, Estado
do Parand, para dirimir duvidas acerca das disposicdes do presente termo.

Curitiba - PR,___ O DE ;}“Q&Q b _ROSY

o M w,iwﬂﬁmq by ob POMTW

TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial FABIANA APARECIDA DOJ SANTOS
20.596.423/0003-95 010.467.559-43

DGX TERCEIRIZA!
RVI |




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

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420-000

Empregado: FABIANA APARECIDA DOS SANTOS Cddigo:

Niimero CTPS: 52566 Série: 00029

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdénda Sodal adma para
as anotagBes necessarias e que serd devolvida dentro de 48 horas de

acordo com a legislagdo em vigor
CURITIBA, 04 de Julho de 2022
DGX TERCEIRIZAGOES DE
SERVICOS Esnﬁ L
\ -ac
\ JGPE3R 586928/ 009F 95, v
Empregador
COMPROVANTE DE DEVOLUCAO DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67
Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, 499
Bamimo: EENIRD Cidade: CURITIBA
: @ CEP: 80420000
Empregado: FABIANA APARECIDA DOS SANTOS Cédigo:
Nimero CTPS: 52566 Série: 00029

Recebi, em devolugio a Carteira de Trabalho e Previdénda Sodial
adma, com as respectivas anotagBes.

CURITIBA, 04 de Julho de 2022

1 | S R
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ORDEM DE SERVICO

3 Em cumprimento a normativa de nimero | (NR-01.b) 2l
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposigoes legais ¢ regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho: b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranga e saude no trabalho. dando ciéncia aos empregados por comunicados.

CBO: 5143 - 20 Nome: FABIANA APARECIDA DOS SANTOS  /Fun¢iio:Servente Servicos Gerais
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Promover a limpeza. asseio e higiene de ambientes diversos como salas, dreas comuns, saldes entre outros, fazer varrigiio, coleta de lixo. passar panos

umidos no chio, tirar poeira. limpar vidros, lavar panos. aplicar desinfetantes. detergentes ¢ outros produtos de limpeza ja diluidos. organizar

ambicntes. Em situagdes especificas de prestagio de servigos.

RISCO DA OPERAGAO

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

e Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregdes

EPI’s RECOMENDADOS

e Protetor Auricular (quando necessario).

= Bota de seguranga

o  Botade PVC

*  Luvas (conforme a necessidade)

e Uniforme Completo

e Oculos de seguranga (quando necessario)

. Mascaras descartavel (quando necessario)
®  Cinto de seguranga

MEDIDAS PREVENTIVAS

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

- Néo opere os equipamentos com alguma divida operacional ou sem treinamento:

- Nao ¢ permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com o mesmo em funcionamento:

- £ expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protecio dos usuarios;

= 50 € permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado:

- Nao realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento:

- Respeitar sinalizagiio de seguranga;

- Nio faga improvisagoes de qualquer natureza para exccutar as tarefas didrias:

-Ndo ¢ permitido em hipotese alguma mexer em quadros de distribui¢do de energia ou painel energizado:

- Nio faga ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando :

- Informe ao responsivel imediato qualquer irregularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho:

- Proceder a frequente higienizagio das maos:

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

- Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos ¢ barba feita:

- 0 uso de Equipamento de Protecio Individual (EP1) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida:

- Para a limpeza de pisos. devem ser seguidas as téenicas de varredura (mida. ensaboar. enxaguar e secar;

- Todos os equipamentos deverdio ser limpos a cada 1érmino da Jjornada 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 poluigio visual;
- Trabalhe com os LPI's recomentados:

- Participar dos exames periddicos quando convocado:

- Nio levantar nem transportar peso acima da sua capacidade [isica, se precisar pega ajuda;

- Cumprir as disposi¢oes legais ¢ regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho:

- Maquinas nio ¢é transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina:

- Nio improvise EPl's e EPC’s:

PROIBICOES:

- E proibido o consumo de alimentos ¢ bebidas nos postos de trabalho. devendo para tal usar os locais apropriados:
- I proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores:
- I proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim:
- F proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias analogasno interior dos setores de trabalho,
NORMAS INTERNAS
-
- I proibido o uso de celulares no horario de expediente (salvo quando necessario) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.
- I proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente
- Utiliza o uniforme com a logo da empresaapenasa trabalho
- Todo funciondrio devera ter o cuidado necessirio com a sua apresentagio pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal.

(Manter cabelos. unhas, barba ¢ bigodes aparados ¢ limpos).
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ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)

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

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
-Nogdes basicas de prevengio e combate a incéndios
-Uso guarda ¢ conservagido 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 doenga
profissional;

- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagiio de acidente.
I —————— e e
TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 138, Paragrafo 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 ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio as penalidades previstas na lei.

Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade ¢ dos
sansoes 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 a0 Empregado:

a) cumprir as disposigoes legais e regulamentares sobre seguranga ¢ 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 ) , Ass.Funcionario Ass. Técnico em
il " Ay A0S e AdetfiPHaReR fegyabatho
(o 103y | /‘\0&) (N ONARYY (}/fﬂ . \«j) )0 L)) Coord. de Cep Pesspal
| CPF: 08(1.476.989-31

f
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FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5.1
Regulament

07 de 13 de Setembro de 1966.
ada Dec. 59.820 de 20 de Dezembro de 1966.

DECLTARACRKRD DE OPCRO

Eu, FABIANA APARECIDA DOS SANTOS Carteira Profissional N° 52566 série
00029, empregado da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI sita & R
COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO, CURITIBA-PR declaro, para todos os fins,

que nesta

data, exergco a opgdo pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DE

GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado pelo Decreto N° 59.820 de Dezembro
de 1966.
CURITIBA, 04 diJJulho de 2022.
/i’) vier (7 f/; i I*ﬁfw’v
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(Assistente Responsavel Legal pelo Menor)
Recebemos o Original DGX TERCEIRIZAGOES DE
. SER EIRELI
Babas cuinlswsilons o5y e o UMENMIZOSIGMRV00BRI. L,
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
INSTRUGOES
d i i d (0] ;
5 gn%mg 5 A girteira’® to ig§§3nai Sg§§aa gﬁggagao da sua opgdo, conforme
modelo abalxo,
-Recebe copia Recibo f e atad

3 ﬁe empresg ano%aré na sua 1c 8 ilvropéesﬁéggs ro de Empregados, e na

Carteira Profissional do optante o seguinte:

"Em 04/07/
Setembro
Servigo."

Q—Anotaé 8o

5.107, de
Agéncia
Localizada

2022 optou pelo sistema estabelecido na lei No. 5.107, de 13 de
de 1966, que estabeleceu 0 Fundo de Garantia do Tempo de

(Carimbo e Assinatura)

ém na Carte ra Profi onal do optante: ;
g conta vfncu aé éo empgega o, decorrente da Lei No.

13 de Setembro de 1966, sdo feitos na:

do Banco:
em g

(Carimbo e Assinatura)



I TORIAL PONTO MAI
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 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:

* lIrei bater o ponto no local de trabalho, 0 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.

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

*  Asbatidas deverao ser feita no mesmo formato do ponto manual, s6 que agora é digital. Irei acessar o sistema para
bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informacées serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

] -
Bl /5»,(‘ Ao ponl®)
Assinatura e Datail/ Qé / Qlod;z Assinatura e Data / £




DECLARACAO

Eu, foltoma - 0D DPamlep portadora do CPF:

: ] sl G / " =
0/0 %5/;;9’1/? Declaro, estar ciente quanto a apresentacao

do meu historico escolar para a comprovagao das documentacoes a

serem apresentadas ao Tribunal Regional do Trabalho.
Afirmo ser verdade que cursei conforme abaixo.

( ) Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino médio completo

(N Ensino Fundamento Incompleto ( ) Ensino médio Incompleto

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

destinam, firmo a presente declaracao.

i

Santa Catarina,-f2 % de ‘//ftwﬂn) de 7) 0//

,/ (/ h 7 / \’)
- KO MOMA U) . A0> Dong 3
|

Assinatura do Colaborador




DECLARACAO

i :.I~ 7 ) ( ,L’
Eu,_4£ s owmo iﬁ’oﬂdacé)- 4v/ ))OMZW portadora do

cPF: 0/0 Y47 559 % 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 informagées

previdenciarias pela internet/aplicativo.

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

destinam, firmo a presente declaracgéo.

, /|
Santa Catarina,vl } de f,mj/t/ij de »/‘/0/‘,?\’)

/

] nif‘ ’ /) 'I‘; ‘ 7
= N0 MO0 W A ’AJM&

Assinatura do Colaborador




QECO

Lesiad de Taciities

CERTIFICADO DE PARTICIPAGCAO E ACEITE

Eu colaborador portador do RG:

Declaro que Participei do Treinamento de Integragdo da Empresa com carga horaria de 8 horas de acordo com
o conteudo abaixo:

¥v" NR 01 - Disposigbes Gerais

v NR 05 - CIPA - comisséo Interna de Prevencgéo de Acidentes

v" NR 06 - Uso de EPIs

¥" NR 07 - Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional

v NR 17 - Orientagdes sobre Ergonomia

v Boas Praticas e Postura Profissional

v" Recebimento e Leitura do Codigo 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 (Cadigo de
Etica e Conduta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situagdo de néo conformidade e ou procedimento que
contraria este codigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

Registro de préprio punho:

/{@ L‘umw 2 JQ/’ DM@)

Assinatura do q’olaborador Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranga do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance

: X 27
Codigo de Etica ¢ Conduta do Grupo Ecol — Edigdo n° 2 — 2019

~ Exceléncia e Inovacio em Gestdo de Facilities
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A= ADMISSAQ

S = SUBSTITUICAO

P = PERDA

D=DOLO




PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiénda firmado, que deveria terminar em 02/08/2022, fica prorrogado até 01/10/2022.

, —_de de
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PROGRAMAGAO

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

CONTEUDO:

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

LAVAGEM, HIGIENIZACAO E CONSERVACAO DO EPI

FORMA CORRETA DA UTILIZACAO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAOQ INDIVIDUAL - EPI
TIPOS DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EP]

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




