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DECLARA(;;T\O DE RECEB! BIMENT
codigo departamento: 98
oDpuTO: VR A'hmentaqao

0000022
USUARIO: VIVIAN SANTOS SILVA
MATRICULA: 06098 PR
N DO CART;KO'. 0 X XXXX 4070 LOTE: 000002391154
ENDERE(}O: RUA CORONEL VICENTE 281
CENTRO HlSTOR'-CO ORTO ALEGRE RS 90030—041
wpo assinar © campo 2 abaixo, declaro que recebi, nesta data, © documento de |egmm cao de ahmentagao
na forma de € cartao be eneficio, comab andeira aVR Beneﬂcms juntamen nte com m o guia do usu anoesen’na
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Tnedlrab

MEDICINA GCUPACIONA

MEDTRAB MEDICINA OCUPACIONAL EIREL] - EPP
Av. Cristévao Colombo, 398/301 - Fone: (51) 3228.8878
CEP 80560-000 - Floresta - Porto Alegre - RS
-658/0001-86

1084948452 004.177.200-84

Data de Nascimento:

Tipo de Exame:

ADMISSAQ

06/09/1984

SERVENTE pg SERVICOS GERAIS

Empresa CNPJ:
DGX TERCElRlZACAO DE SERVICOS EIREL| ) 20.598.423/0003-95
| RISCo ocupacionaL. [T Fisico CIRuido  [TFrio (] calor _ [(Jumidade [ IRadiagses []
el Ausente Quimico [ Poeiras [ jFumos [C] Vapores Dsl;‘bsfﬁ'n'éﬁémversas ~t=]
/L Bioldgico Ergonémico []
Exames Realizados:

{

01/07/2022 AVALIACAO CLINICA OCUPACIONAL 0295

LS

——
ey

Médico Examinadoar: Data e Local: 12 Via Empresa 5
VIRGINIA MARIA SILVEIRA COSTA Ggs\% 01 07 2022 RECEBI COPIADOAS 0. gy DA, DY T
Medica do Trabaiho CQ Q
CRM-RS 17139 A

) @0/\{6 A
Nfa“\‘.e(g\cé @\1' PORTO ALEGRE - RS



L REGISTRO DE EMPREGADO j
Matricula eSocial N*
- 631 [™  oooes1 |
Empregador CNPJ ST
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95
Endereco
R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR, J
Scainpulo Beneficiérios .
VIVIAN SANT 0OS SILVA ISABELLI SILVA BALBINO DOS SANTOS, HENRY SILVA BALBINO DOS
SANTOS

Residéncia
UENIDA BENTO GONGALVES , 5435, BLOCO E APTO 402, PARTENON,
1

PORTO ALEGRE, RS, - CEP: 90650-00
Data de nascimento Local do nascimento Pals da nacionalidade Estado civil
o PORTO ALEGRE - RS | Soltsiro
Pai
FILIAGAD M‘:’.ARDELEM CHAGAS DA SILVA
MARIA BERENICE SANTOS SILVA
Cédula de Identidade Data de emisséio Orgo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Seclo Inscr. Orgéio de Classe
10.849.484-52 , 02/09/2020 SSP/RS 087887850418 113 ] 098 ,
CTPS Série Data de expadiclio da CTPS | UF CTPS | GPE Cart Nac. Habilltaglo Categoria
76155 00057 l RS 004.177.200-84 ! [
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instruclio
' , Néo Informada , Feminino Ensino Médio Completo
Telefone Residencial Telefone Celular
Néo l 51-98659 2823
c? I Funglio C.B.O. J
SERVENTE DE LIMPEZA 514320
( Data de Admissdo ) Saldrio Por Horério de Trabaiho Hordrio de Intervalo
04/07/2022 R$ 1.314,09 | Mas l das 07:00 as 17:00 ldat 11:00 as 12:12 ]
Opedo em Conta vinculada no banco Data da Retificaiio
™ ’ l )
g PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIg 75y
Cadastrado em Sob e , Domicllio bancario
130.66798.70-3
N° banco cidigo l End. da agéncia

=

ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNCAO

e
@M-PERFODOAQUISHNO FERIAS - PERIODO DE G0z0 FERIAS - PERIODO ABONO PECUNARIO) Oba. (Anotar advertéricias, suspensdes, transf as, etc.) i)
A ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO Y

Data da salda:

Data aviso ind.: Data projecfio:

Tipo do desligamento:

i)

CONTRIBUIGAO SINDICAL

S %’\7\{»’\ e K") }’\qm@_

OBSERVAGOES

VIVIAN SANTOS SILVA

SERVICOS EIREL)

ChPI 20‘596.423/0003-95
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DGX TERCEIRIZACAQ DE SE
VIVIAN SANTOS SiLvA

RVICOS EIREL)

LB Ve

CNPJ: 20.586.423/0003-95

DGX TERCEIRIZA(,‘OES DE

\ L'zg fs!\fl %E&Eé' .{’9)5.,\\.\5;’



Pelo presente pafﬂullarde(hnhatodeﬁlpménda aETIpmsaDQ(ERCEIRIZACAODESERV!COSEIRELIm
ARAUJO,MMCNPJM N°20596.423/0003-95, denomlnadaaseguirﬁd
GONCAL + 5435, BLOCO E

sede na R COMENDADOR
4 dornldlladonaAVENmABEM'o
:751555érle00057,domvantedeﬂgnado IPREGADO,

4°.OEMPREGADoreceberaarenmnaaﬁode:R$1.314,09(ummlbuenmsematonereaisemve0mmvos)porMB.

5°. 0 prazo deste contrato & de 3 (trinta ) dias, com inico em: 04/07/2023 término em: 02/08/2022.




PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA




D!amouzncnmosn!mnim pmnnsozmrosronenmm
Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELT

CN.P.3 20596423000395
R COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO

Enowlerua&bgldaﬂodelmmsmdekenda,va\hopelam fnfonnar-lhesmletenho,mmommo(s)deranlla,a(s)pessoa(s)ababmrehdm

No. NOME Do DEPENDENTE

RELACAO DEPENDENCIA DATA DE NASCIMENTO
1 ISABELLI SILVA BALBINO DOS SANTOS Fllho(a) ou enteado(a) até 21 anos 16/09/2009
2 HENRY SILVA BALBING DOS SANTOS Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos

03/06/2021

Declaro, sob as penas da lel, measlnforrnagasaqulsaoverdadehasedemhha Intelra responsablildade, rﬂotabendoav.sﬂ.(s) (fonte pagadora)
Qualquer responsabilidade perante a fiscallzaggo.

CURITIBA, 04 de Julho de 2022.




Empregadora: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELT

Enderego: R COMENDADOR ARAUIO, 499

Bairro; CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420-000

Empregado: VIVIAN SANTOS SILVA Cddigo: 631
Nimero CTPs: 76155 Série: 00057

Recebi(emos) a camelrade'l‘rabalhoervidendaSodal adma para
as anotagtes neo:ssériaseques&'adevdmadmtrode‘ishorasde

acordo com a legislacio em vigor.
CURITIBA, 04 de Julho de 2022

D¢

! YL o
..
(AT rS DL 7
Empregador
COMPROVANTE DE DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART29DALEIS452,ALTERADOPELODECREI'O-LE[229DEZB/02/67

Empregadora DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI
Enderego R COMENDADOR ARAUJO, 499
Bairro: Cidade: CURITIBA
Estado: PR CEP: 80420000
Empregado; VIVIAN SANTOS SILVA Cédigo: 631
Ndmero CTPS: 76155 Sérle: 00057
Recebi, em devolugdo a Carteira deTrabalhoePfevidéndaSodaf
adma, com as ;
CURITIBA, 04 de Julho de 2022



FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5,107 de 13 de Setembro de 1966.
Regulamentada Dec. 59.820 ge 20 de Dezembro de 1966.

DECLARA CAo0o DE o PCAo

Eu, VIVIAN SANTOS SILva Carteira Profissional N°® 76155 série 00057,
empregado da €mpresa DGYX TERCEIRTZACAQ DE SERVICOS EIRELI sita a R
COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO, CURITIBA-PR declaro, bPara todos os fins,
que nesta data, exergco g opgcdo pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DE
GARANTIA Do TEMPO DE SERVICO, aprovado pelo Decreto N° 59.820 de Dezembro
de 1966,

la.

INSTRUGOES

iiﬁn%¥852933° 82%%3%:35 g%%%igéigngf Sg§§aaogﬁggégao da sua op¢do, conforme
modelo abaixo;

i-ﬁecgﬁﬁrggglaaﬁg agéRSglggafﬁf@ﬁgooge£§vggpggsﬁéggggggoae 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 estabeleceuy © Fundo de Garantia do Tempo de
Servigo."

(Carimbo e Assinatura)

o taré am? fissj : ‘
ﬁoéno aéepgsl gg ngaCaégg%ga gfgcﬁfgégnaéodgmg 58258, decorrente da Lei No.
9:107, de 13 de Setembro de 1966, sio feitos na:

Agéncia do Banco:
Localizada em.,.; "

(Carimbo e Assinatura)



TERMO DE RESPONSABILIDADE
(CONCESSAO DE sALARIQ FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

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

NOME DO SEGURADO:  vIviAN SANTOS SILVA
CTPS/SERIE: 76155 / 00057

Nome do Filho Data de Nasdmento
HENRY SILVA BALBINO DOS SANTOS 03/06/2021
ISABELLI SILVA BALBINO DOS SANTOS 16/09/2009

Pelo presente TERMO DEmemm&manmmaWMwmmw
Ooonéndasquedmmnamapudadodfrelnaosaﬂdo-famﬂh.

- OBITO DE FILHO;
—Cesacﬂommvmnanemnomvm.
~SENTBUCAJUDICIALQUEDETEIMIHEOPAGAMENTOAOUTREM(GmsdeﬂqueouW, abandomdem:onuperdadupammder).

Estou dente, ainda, de queafahdemmmmm@mwm 0ra assumido, alem de obrigar 3 devolucSo das importAndias
renebldaslndevldamenm,smr-me-aa\s pmalldadsprevsusmattl?ldomdlgoPenalaafEdslodomrmmdehbalho.WJuslzﬂm,mstemlosdo
art.482daCmsu:|.|lgipdaLelsdoTrabalho.

CURITIBA, 04 de Julho de 2022,

L TR ¥ o
i ¥ 7 0N Jon \m N L Impress3o Digital
VIVIAN SANTOS SILVA




FICHA DE SALARIO FAMfLIA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Endereo: R COMENDADOR ARAUIO

Cidade:  CURITIBA - PR

CN.PJ:  20.596.423/0003-95

Nome do Empregado: VIVIAN SANTOS SILVA

CTPS/Sérle: 76155/00057
Data de admissio: 04 de Julho de 2022.

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

N° Ordem Nome do Filho Data nascimento Local nascimento Cartdrio N°Reg. N°Livro NO Folha Data entrega Visto
1 HENRY SILVA BALBINO DOS SANTOS 03/06/2021 PORTO ALEGRE
2 ISABELLI SILVA BALBINO DOS SANTOS 16/09/2009 PORTO ALEGRE A- 656 82

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMELIA A PAGAR

(= ) X.... Filhos = R$

(=R ) X..... Filhos =

EM ...fowcidecees t Valor de um Salario Familia R$ ................... X ..... Filhos = R$

EM covsefevensfosees ¢ Valor de um Salorio Familla RS .ouvvevereereeeesss X eonee FN0S = R$ covevevesennrnnens
EM ool Valor de um Salario Familia RS ................... X.... Filhos = R$

]Q- r\"\_zb\ MO DN \Arj'\ ’\] AL

VIVIAN SANTOS SILVA




A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNPJ: 20,596.423/0003-95

Eu, VIVIAN SANTOS SILVA, portador da CTPS N©: 76155,9&200057,unpl'egad0deDGXTERCElRlZACAODESERVICOSEIRELI,admIUdoedeeJulho
dezm,amnmadmmwmmmmmmmmm

lo. - 48 VALE TRANSPORTE

20. - 9383 DESC VALE ALIMENTACAQ

CURITIBA, 04 de Julho de 2022,

\ i
/{ -/\W‘wr\ O S Q A
VIVIAN SANTOS SILVA
CPF: 004.177.200-84
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04/07/2022 VIVIAN SANTOS SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA 631
E-Social

ad 1N

lNome Completo

Data de Nascimento /
Local

VIVIAN SANTOS SILVA

06/09/1984 / PORTO
ALEGRE /

CPE II!G Orgio Exped./Data de
Exped
004.177.200-84 10.849.484-52 RS / SSP / 02/09/2020

Sexo: Feminino

|Nome da Mée: MARIA BERENICE SANTOS SILVA

INome do Pai: VARDELEM CHAGAS DA SILVA

Titulo Eleitor: 0878 8785 0418 / Zona: 113 / Segdo: 098

Tipo / Data

Cartel

rteira Motorista de Validade
00/00/0000

CTPS / Data de Emissao Série (CTPS) / Estado PIS/PASEP

76155

Jooos7

130.66798.70-3

|Logradouro(Rua/Avenida)

Complemento

AVENDIA BENTO GONCALVES , 5435 BL E AP 40
|Bairro |Cep
[ResiDENCIAL 90650-000
|cidade ur
|PorTO ALEGRE |rs

IE—maiI:vivian.santosUGOS)@gmail.com

Ine Sapato IN" Calga

Tamanho Camisa

Ianco

Agéncia |Op / N° Conta

1

Telefone Residencial

Telefone Celula

Telefone para Recado

(51)98659-2823

|Estado Civil Grau dt
Instrugao
Solteiro lEnsino Médio

|[Nome do Cénjugue:

Quantidade de Dependentes: 2

|Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF

lHENRY SILVA BALBINO DOS SANTOS - 03/06/2021 - 067.708.180-43ISABELLI SILVA BALBINO DOS SANTOS

060.635.400-08

16/09/2009 -

IFun;ioICBO

IPostu de Trabalho

Salario Mensal

SERVENTE DE SERVICO GERAIS R$: 1.314,09
Vale

|Data de Admissdo Vale Refeicdo (VR) Vale Transp Urb Transp |1° Emprego
Met

04/07/2022 |R$: 20,18 |R$: 4,80

|Horério de Trabalho Carga Hora

FTurno:

Inino Expediente:

TerminopExpe(iiente: e

Escala:

GAIASOFT JiMPRESSAO: DIESSIC

A0

Local e Data

oo

5 7
A N ouason Jon LN '\Wuu“_;

Assinatura do Funcionario

VIVIAN SANTOS SILVA - RG: 004.177.200-84

YUNANIT 177,12
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04/07/2022 VIVIAN SANTOS SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial

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

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: VIVIAN SANTOS SILVA

Assinatura: /\U’\"\—"A{Jﬂ \,(, ~ \,5"3 1\’\ QL

L0 O

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

af1n AYTINEMNANIY 172
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04/07/2022 VIVIAN SANTOS SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - OS

em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)
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 Servico
sobre seguranca
€ saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

[Empresa:DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
[Nome:vIVIAN SANTOS siLVA [cargo:SERVENTE DE SERVICO GERAIS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

romover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, 4reas comuns, salties entre outros, fazer varricao, coleta de lixo, passar panos
umidos no chio, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza j& diluidos, organizar ambientes.
|Em situaces especificas de prestagdo de servigos,

RISCO DA OPERAGAO

Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizagio para limpeza em geral;
Riscos Biolégico:Microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus téxicos.
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;

Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregdes

EPl's RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessério).
Bota de seqguranca

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)

Uniforme Completo

Oculos de sequranca (quando necessario)
Mascaras descartavel (quando necessario)
Cinto de seguranca

MEDIDAS PREVENTIVAS

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

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

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

- Eexpressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de sequranca destinado a protecio dos usudrios;
- 56 é permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- N3o realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagao de seguranca;

- Ndo faca improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas didrias;

- N3o € permitido em hipétese alguma mexer em quadros de distribuigio de energia ou painel energizada;

- Nao faca ou permita fazer brincadeiras desnecessérias quando estiver laborando ;

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

- Proceder a frequente higienizagio das maos;

- Manter 0s 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 Protecio 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 deverao 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 a limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluicio visual;

- Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Participar dos exames periddicos quando convocado;

- Ndo levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega ajuda;

- Cumprir as disposicdes legais e regulamentadoras sobre Sequranca e Medicina do Trabalho;

- Maquinas ndo é transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina;

- Ndo improvise EPI's e EPC's;

PROIBICOES

- £ proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- € proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores;

- E proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;

- £ proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias analogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS
- £ proibido o uso de celulares no horério de expediente (salvo quando necessério) 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 empres aapenas a trabalho

- Todo funciondrio deverd ter o cuidado necessério com a sua apresentacio pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter cabelos,
unhas, barba e bigodes aparados e limpos)

¢ ”A\/LL"\M«Or\ o .)\1 AG

af 1 ATINL AN 1709
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04/07/2022 VIVIAN SANTOS SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - OS
em cumprimento a normativa de numero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as dispasi¢des legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo
sobre seguranga
e salde no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de prevengao e combate a incéndios
- Uso guarda e conservacao 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 investigacao 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, na tode ou em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitande o funciendrie as penalidades previstas na lei,

Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansdes 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 disposices legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas
pelo Empregador;

b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

c) Submeter-se aos exames medicos previstos nas Normas requlamentadoras NR 1.8.1.

Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”. “Comprometo-me a seguir os

procedimentos de seguranca adotados pela empresa”.

Data Ass. do Funcionario Ass. Técnico em Seguranga do Trabalho

04)03 ' Dwvon oo by bl Adeniiva Auguste

Loord. de Dep. gessoal

CPF; 080.476.989-31

Y INLIAND

174



HEIUX

a1

HUpsS. /7 eCOn Repios. cotn U VIEW/TAYOUL AUITISSAO (e 1o po

04/07/2022 VIVIAN SANTOS SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, VIVIAN SANTOS SILVA portador(a) da cédula de identidade 004.177.200-84, domiciliado & RAVENDIA BENTO GONCALVES , 5435 - PORTO ALEGRE - RS,
portador do PIS 130.66798.70-3, 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 ao que determina a lei n® 7.418/85, alterada pela Lei n® 7.619/87 e Requlamentada 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;

SIM, - NAO ()
METROPOLITANO () URBANQA¥  METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informacoes prestadas nesta declaragdo deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteracdo das mesmas, sob pena
de suspensdo 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 declaracao com informagoes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que poderd acarretar a cessacao
do contrato de trabalho;

Curitiba - PR___ A DE }‘I'ILlfrl’r pe__ Q0

g Nk
O\uisien Yonlon b Il
VIVIAN SANTOS SILVA

004.177.200-84
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04/07/2022 VIVIAN SANTOS SILVA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAC&O DE JORNADAS DE TRABALHO
Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, 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 -, simplesmente denominada
EMPREGADOR e de outro:VIVIAN SANTOS SILVA , inscrito no CPF/MF sob o n® 004,177.200-84, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n°, residente e domiciliado
na AVENDIA BENTO GONGALVES , 5435 - PORTO ALEGRE - RS,
simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigdes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:
1. DO TERMO DE COMPENSAGAO
a. 0 EMPREGADO cumprird jornada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes
a 8? diaria trabalhadas em um dig, poderdo ser compensadas dentro de um perfodo de 6(seis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT.
b. Faculta-se a0 EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servio, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o empregado trabalhara em uma semana 3 dias e na
seqguinte por 4 dias.
c. Declaram as partes que a adogao do regime de compensagao de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal
remunerado.
d. As condi¢8es aqui previstas sao aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres,
e. O presente acordo 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 ddvidas acerca das disposicdes do presente termo.

Curitiba - PR,___ (O DE %,HHEL oe_ AOYY

DGX TERCEIRIZACOES
\ O, DE SERVICOS EIRELS on(\u‘m,q }.-mlm Hm

2.8
U3-35 VIVIAN SANTOS SILVA

: CNPJ: 20.596,423/0
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELIgzﬁFﬁigr’ w0
20.596.423/0003-95 004.177.200-84
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SERVICOS TLRCLIRIZADOS

TUTORIAL PONTO MAIS
N ORIENTACOES DE USO

pontomais

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

Euk 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 Irei 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 Ndo € permitido vocé acessar o sistema com usuario de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivel de puni¢cdo 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 informac@es serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

Assinatura e Data / / Assinatura e Data / /




DECLARACAO

El, portadora do
CPFCOG. [+ €Y 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 cartao

cidadao, para que assim possibilite a consulta e recebimento dos
beneficios sociais, com objetivo de acessar os extratos de informacgdes

previdenciarias pela internet/aplicativo.

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

destinam, firmo a presente declaracgéao.

Santa Catarina,_ (%4 de Y[/ da.l 2.

Do Jonlery Qg

Assinatura do Colaborador




DECLARACAOQ

Eu, portadora do CPF:
oY A T 2XD-6 (1 Declaro, estar ciente quanto a apresentacao

do meu historico escolar para a comprovagéo das documentacgdes a
serem apresentadas ao Tribunal Regional do Trabalho.

Afirmo ser verdade que cursei conforme abaixo.

( ) Ensino Fundamental Completo ()g) 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 declaracao.

Santa Catarina, vt de_ SJ-H O de 4322

(\w"\mn Lon lon mua

Assinatura do Colaborador




ORDEM DE SERVICO

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

CBO: 5143 - 20 Nome: Vivian Santos Silva /Func¢io:Servente de limpeza
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Promover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, dreas comuns, saldes entre outros, fazer varrigdo, coleta de lixo, passar panos
Gmidos no chio, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza ja diluidos, organizar
ambientes. Em situagdes especificas de prestagio de servicos.

RISCO DA OPERAGAO

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

Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregdes

EPI’s RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessério).
Bota de seguranga

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)
Uniforme Completo

®  Oculos de seguranga (quando necessério)
®  Mascaras descartavel (quando necessério)

e 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 e espere corregdio do problema;

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

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

- E expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protegio dos usuérios;
- 56 € permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Niéo realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizacdo de seguranca;

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

-Ndo ¢ permitido em hipdtese alguma mexer em quadros de distribuigdo de energia ou painel energizado;

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

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

- Proceder 4 frequente higienizagfio das mios;

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

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

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

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura Gmida, 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 ¢ polui¢do visual;
- Trabalhe com os EPI’s recomentados;

- Participar dos exames periddicos quando convocado;

- Nilo levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega ajuda;

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

- Magquinas ndo ¢ transporte coletivo ¢ nem escada use apenas para finalidade que se destina;

- Nio improvise EPI's e EPC’s;

PROIBIGCOES:

- 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;

- I£ proibido fumar, consumir bebidas alco6licas ou substancias andlogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

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

- £ proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

- Utiliza o uniforme com a logo da empresaapenasa trabalho

- Todo funciondrio deverd ter o cuidado necessrio com a sua apresentaglio pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal.

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

o Nson lontes RNua.
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ORDEM DE SERVICO

L Em cumprimento a normativa de niamero 1 (NR-01.b)
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 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 e conservagdo dos EPI’s
PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a superviso 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 investigagfio 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 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 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 disposi¢des 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 seguranc¢a adotados pela empresa”.
Data Ass.Funcionario

Ass. Técnico em
Seguranga do Trabalho

o 0 = Yiia -
ai (03120 | « \wmon Loaten hluo. Adenilva Augusto
/ o+ Coord. de Der. Pessoal

CPF: 080.47¢.289-31
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