REGISTRO DE EMPREGADO )

Autenticar Matricula eSocial N
623 000623

fvmo-dor CNPJ A

S

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95

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

(Empregado Beneficidrios A
MARIA SANTA SEVERGNINI

Residéncia
Rua SAO FRANCISCO, 761, AP 2, VERA CRUZ, PASSO FUNDO, RS, -
L CEP: 99040-050

W4
(Data de nescimento Local do nascimento Pals da nacionalidade Estado civil )
29/06/1961 ALVORADA - RS BRASIL Solteiro
Pai
FILWGAO |
TEREZA BLENGER SEVERGNINI
Cédula de Identidade Data de emisséo OrgBo/UF emissor Titulo Eleitoral Izonn |sm ||mer.0rngdecum
5062775456 03/07/2018 SSPRS 146912704126 33 185
CTPS lsade IDdadamoodielofthPs|UFcTPS CPF Icmu-nmnm |c-teonn'n
66033 647 RS | 486.080.250-00
Doc. militar I Categoria Cor | Sexo Grau de instrucéio
N&o Informada Feminino Ensino Médio Completo
D&ﬂg‘nﬂa Telefone Residencial Telefone Celular
0
Fungéio C.B.O.
| SPRVENTE DE LIMPEZA | 514320 )
Data de Admissio j Salério I Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo )
04/07/2022 R$ 895,97 | Més das 08:00 as 14:00 das 10:00 as 10:15
Opcio em Conta vinculada no banco Data da Retificacio )
[ Fats | 04/07/2022 I i
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob Domicllio bancério
129.91627.70-2
N° banco Agéncia cdigo I End. da agéncia
Y,
( ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO
N P
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO | FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) [ Obs.. (Anotar adverténeias, suspensdes, transferéncias, ofc.) B
L > L WGP
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS A RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projegio:
Tipo do desligamento:
g AN o
( CONTRIBUIGAO SINDICAL B

oko Sonfuy vl 2 !

MARIA SANTA SEVERGNINI

OBSERVAGOES
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DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI CNPJ: 20.596.423/0003-95
MARIA SANTA SEVERGNINI

J\

DISCRIMINACAO DO HORARIO DE TRABALHO

Data: 04/07/2022 Nome: 08:00 14:00
Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Salda
Seg Trabalhado 08:00 10:00 10:15 14:00
Ter Trabalhado 08:00 10:00 10:15 14:00
Qua Trabalhado 08:00 10:00 10:15 14:00
Qui Trabalhado 08:00 10:00 10:15 14:00
Sex Trabalhado 08:00 10:00 10:15 14:00

Movise SeTte Spegy i




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOR
ARAUIJO, inscrita no CNPJ sob N© 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) MARIA SANTA SEVERGNINI, domidiliado na Rua SAO
FRANCISCO, 761, AP 2, cidade de PASSO FUNDO-RS, portador do CTPS N°: 66033 série 647, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato
Individual de Trabalho para fins de experiéndia, conforme legislacio trabalhista em vigor, regido pelas d4usulas abaixo e demais disposicBes legais vigentes:

1°. O EMPREGADO trabalharé para a EMPREGADORA na fungo de SERVENTE DE LIMPEZA 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 atribuigBes.

20, O local de trabalho situa-se na MOSTARDEIRO, 483, RIO BRANCO, PORTO ALEGRE-RS, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a
titulo tempordrio ou definitivo, tanto no &mbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do

pais.

30. O horério de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 08:00, Saida para Intervalo: 10:00, Entrada Intervalo: 10:15 e Final do Expediente:
14:00.

4°. O EMPREGADO receberd a remunerac3o de: R$ 895,97 (oltocentos e noventa e cinco reais e noventa e sete centavos) por Més.

5°, O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com Inicio em: 04/07/2022 e término em: 02/08/2022.

6°.I:'IémdosdsoontosprevismsnaLel,rsewa-seaEMPREGADORAodireﬂndedscomardoEMPREGADOmlmpotﬁnciasmrrspondenbsaosdanoscausados
por ele.

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

89, Permanecendo o EMPREGADO a servigo apés o término da experiéncia, continuardo em vigor as déusulas constantes deste contrato.

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

Pl B
JASaien Ao Gine MOl 2. s, Sk P

EMPREGADORA MARIA SANTA SEVERGNINI

Responsdvel Legal (quando menor)

12 TESTEMUNHA 23 TESTEMUNHA



PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

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

de de

pra ey j‘—/’vvéa‘ Sevlip - ¢

EMPREGADORA MARIA SANTA SEVERGNINI

10 TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA



TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORME E EPI - EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL

1 — NOME DO FUNCIONARIO: 2 - EMPRESA:
YARA <pafvey  Seved GV D&X ] )
3—-FUNCAO: 4 — DATA DE ADMISSAO: 5 - DATA DEMISSAO:
ASG

"Em atencao a portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARQO ter recebido o(s) Equipamento(s) de protegdo individual (EPI's), abaixo
especificado(s), nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP, com redagdo 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, segéo 1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua
guarda, conservagao, 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 comunicag&o ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteracd@o que torne impréprio para uso.

mzﬂﬂ_.mw A | QTD DESCRIGAO CAn° >_sm4__w50 ASSINATURA DO FUNCIONARIO BATA cm<o_wﬁmuu_,mw3x
D022 | 02 | Camiscyrs, mpwen o ts G X MG S
B2 OL | O cpe Yoo, (- ot M55
2O D21 02 | |LPS prtii cas fs532 | | M 5%
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0470772022 MARIA SANTA SEVERGNINI - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, MARIA SANTA SEVERGNINI portador(a) da cédula de identidade 486.080.250-00, domiciliado & RRUA SAO FRANCISCO , 767 - PASSO FUNDO - RS,

portador do PIS 129.91627.70-2, empregadofa) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL - Filial, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPI/ME
sob 0 n° 20.596.423/0003-95, com sede em -, na -, atendendo ac que determina a lei n® 7.418/85, alterada pela Lei n° 7,619/87 ¢ Regulamentada pelo decrato n®
95.247/87, Declara:

Autorizo o desconto da taxa de 6% (seis por centa) sobre o Salaric base que para deslocamento Residéncia-Trabatho & Vice-Versa, tenho 3 necessidade de utilizar os
seuintes meios de transporte:

SIMNL NAO ()
METROPOLITANO () URBANOY  METROPOLITANG / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informaqoes prestadas nesta declaracdo devero ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteragdo das mesmas, sob pena
de suspensao do beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia:

1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-Trabatho e Vice-Versa;
2. Que tenho conhecimento de que a declaracéio com informagdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que poders acarretar a cessacio
do contrato de trabalho;

Curitiba - PR___ 0N DE pE_J0JY

W / ’
Mewté Se QW__ ‘
MARIA SANTA SEVERGNIN!

486.080.250-00




U4sG7/2022

MARIA SANTA SEVERGNIN! - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA
E-Social
klﬁme Completo :):::lde Nascimento /
29/06/1961 / PASSO

[varia sanTa severaNINg FU/’\ED{J f /

. IR G g::f: Exped./Data de
486.080.250-00 5.627.754-56 RS / SSP / 03/07/2018
Sexo: Feminino

{Nome da Mae: TEREZA BLENGER SEVERGNINI

Nome do Pai:

Titulo Eleitor: 146912704 26 / Zona: 33 / Secdio: 185

iCarteira Motorista l:i:";:“::i

§00/00/0000

{CTPS / Data de Emissdo Série (CTPS) / Estade IPISIPASEP

0066033 00647 112991627.70-2
{Logradouro(Rua/Avenida) |C¢ampiemento
RUA SAO FRANCISCO , 761 AP 2

Bairro Cep

VILA VERA CRUZ 99040-050
iCidade lur

PASSO FUNDO Irs
{E-mail:

N® Sapato lN“ Calca Tamanho Camisa IBancc AgéncialOp / N° Conta

|104 - Caixa Econdmica Federal

0319 66806 - 5

Telefone Residencial

Telefone Celula

Telefone para Recado

(54)99163-2064

Estado Civil SENE O
Instrucic
; Ensino

Solte

Sawe Fundamental
{Nome do Cénjugue:
lQuantidade de Dependentes:
Nome do Dependente / Dt de Nascimento 7 CbE
Fun¢io/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal
SERVENTE DE SERVICO GERAIS R$: 1.314,09

Vale
{Data de Admissio Vale Refeicio (VR) Vale Transp Urb Transp [1° Emprego
[met

04/07/2022 R$: 20,18 R$: 11,00 i
Horaric de Trabalho arga Hora
Turno:
inino Expediente; 220
Termino Expediente;
Escala:
GAIASOFT

lIMPRESSAO: DIESSIC

Jonadduin0

-1{

Local ¢ Data

oW /e 71 1% e

Assinatura do Funcionario

MARIA SANTA SEVERGNINI - RG: 486.080.250-00

y ,‘&/‘_‘ ¢




RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
ART.29 DA LET 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 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: MARIA SANTA SEVERGNINI Cédigo:
Ndmero CTPS: 66033 Série:

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdénda Sodal acima para
as anotacbes necessdrias e que serd devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislacdo em vigor.

CURITIBA, 04 de Julho de 2022
DGK
DE SER!
CP: W}
VOBwatn  ddonaedd
Empregador
COMPROVANTE DE DEVOLUGAO DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67
Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, 499
Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA
Estado: PR CEP: 80420000
Empregado: MARIA SANTA SEVERGNINI Cddigo:
Nimero CTPS: 66033 Série:
Recebi, em devolucdo a Carteira de Trabalho e Previdénda Sodial
adma, com as respectivas anotages.
CURITIBA, 04 de Julho de 2022

623
647

623
647

ot J oty Letelpn. *

Empregado



: ORDEM DE SERVICO

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

1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposi¢des legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranga e saiide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

CBO: 5143 - 20 Nome: Maria Santa Severgnini  /Fungio:Servente de limpeza

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

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

RISCO DA OPERAGAO

Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizag8o para limpeza em geral;
Riscos Biol6gico:Microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus téxicos.
Riscos Ergonémicos: Postura inadequada;

Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregdes

e o o o

EPI’s RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessario).
Bota de seguranga

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)
Uniforme Completo

Oculos de seguranga (quando necessério)
Mascaras descartével (quando necessario)
Cinto de seguranca

MEDIDAS PREVENTIVAS

e
- 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 diivida operacional ou sem treinamento;

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

- E expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a prote¢do dos usuarios;

- 86 ¢ permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Néo realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagdo de seguranga;

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

-Ndo ¢ permitido em hipétese alguma mexer em quadros de distribui¢do de energia ou painel energizado;

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

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

- Proceder & 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 Prote¢do Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura umida, 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 trénsito de pessoal, enquanto se procede & limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e polui¢io 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 disposi¢des legais ¢ regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho;

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

- Ndo improvise EPI’s e 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 alcoélicas ou substancias anéalogasno 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.

- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

- Utiliza o uniforme com a logo da empresaapenasa trabalho

- Todo funciondrio deverd 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).

KM Sansn Secityooi *

Pagina 1 de



: ORDEM DE SERVICO

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

1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposi¢des legais ¢ regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
seguranca e saide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
-Nogdes bésicas de prevengdo e combate a incéndios
-Uso guarda e conservagdo 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 investigagdo de acidente.
o e e e s

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

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

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

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

Data Ass.Funcionario Ass. Técnico em
i Seguranca ddg\‘lljmao
4loX (Y | Kttate Scafo wyso v ie ggg-gf’se;sgf'
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LEVADHINS BLM $ATAR

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 Xe 2 Ca 50%/0 M/»— | 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.

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

®  Asbatidas deverdo 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 informagdes serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

SN 5’64.4//& Sty o

Assinatura e Data / / Assinatura e Data / i




DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMfLIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

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

Em obediéncla a legislacéio de Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhes que néo possuo dependentes para fins de Imposto de Renda.

Declaro, sob as penas da lei, que as informagGes aqui sdo verdadeiras e de minha Inteira responsabilidade, nSo cabendo a V.S2.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizago.

CURITIBA, 04 de Julho de 2022.

oMo' Sevde 20y L

MARIA SANTA SEVERGNINI  ~

Declarante: MARIA SANTA SEVERGNINI
Enderego: Rua SAO FRANCISCO, 761 AP 2
CEP: 99040-050 Cidade: PASSO FUNDO - RS
Estado Qil: Solteiro Carteira: 66033 série 647
CPF: 486.080.250-00

Sempre que ocorrer alteragiio nesta Dedarag3o, a mesma devera ser renovada.



04/07/2022 MARIA SANTA SEVERGNINI - CONTRATC DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
Matriz: Rua Comendador Aradjo, 499 - Centro - 80420-000 - Curitiba / PR

Fone:

DIRETRIZES

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO E ASSIDUIDADE;

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, SUSPENSAO DE ATE TRES DIAS E PASSIVO DE JUSTA
CAUSA:

03. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME:;

04. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS EPI's, A TITULO DE EMPRESTIMO PARA MEU USO EXCLUSIVO E OBRIGATORIO
NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NANR-6;

05. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO € 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: MARIA SANTA SEVERGNINI

Assinatura'./l/[ &,!,é,‘ C}M S&Z/ﬁﬂ_“ ,

) . DGX mfamlzﬁgf‘?
¥ 7 DE SERVICOS EIREL
QUQ o CiPJ: 20,596, 423/0&3&%

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




040772022 MARIA SANTA SEVERGNINI - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSACAO 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
s0b 0 n° 20.596.423/0003-95 , com sede em - , na -, simplesmente denominada

EMPREGADOR e de outro:MARIA SANTA SEVERGNINI , inscrito no CPF/MF sob o n® 486.080.250-00, portador(a) da Carteira de Trabalho n° Série nY, residente ¢
domiciliado na RUA SAO FRANCISCO . 761 - PASSO FUNDO - RS,

simplesmente denominado EMPREGADO, tém Justo e acertadas as seguintes condigSes que integram o contrato de trabatho para todos os fine:

1. DO TERMO DE COMPENSAGAQ

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

& 82 didria 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 servico, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o empregado trabalhara em uma semana 3 dias & na
seguinte por 4 dias.

¢. Declaram as partes que a adogdo 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 condicdes aqui previstas sao aplicavels inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres.

&. 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 Londring, Estado
do Parané, para dirimir duvidas acerca das disposicGes do presente termo.

Curitiba - PR, &) ! DE DE QA )&a
DGX TERCEIRIZACOES
> DE SERVICOS EIRELI
3.0&-&0 PJ: 20.596.423/0003-95 Waﬁ R
DGX TERCEIRIZACAOG DE SERVICOS EIREL] - Filial MARIA SANTA SEVERGNINI
20.596.423/0003-95 486.080.250-00




eSocial Page 1 of 4

SAIR
Modulo: Geral Pessoa Juridica
20.596.423/0001-23 - DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI:20596423000123

Alterar Dados Contratuais (/portaI/Trabaihador/AlteracaoContratualCompEeto/DataAEteracao?idContrato=‘1 5099646080)

Visualizar Dados Contratuais do Trabalhador

Identificagéo do trabalhador

CPF

1 486.080.250-00

Nome

' MARIA SANTA SEVERGNINI

Informagdes do Vinculo

Tipo de Registro

Admissao

Matricula

623

Tipo de Regime Trabalhista

1-CLT - Consolidag8o das Leis de Trabalho e lec v

Categoria

Tipo de Regime Previdenciario ou Regime dos
Militares

1 - RGPS - Regime Geral da Previdencia [V] |

Contrato de trabalho

Nome do cargo

- SERVENTE DE LIMPEZA

Classificagdo Brasileira de Ocupagdo — CBO

514320 - Faxineiro ™~

Nome da fungao

Classificagdo Brasileira de Ocupagdo — CBO

14:48

https://www.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DadosC... 12/07/2022




eSocial Page 2 of 4

O cargo, emprego ou
fungao publica é
acumulavel?

. sim {.} Nao

Remuneracao e periodicidade de pagamento

Unidade de pagamento

- 5-Por Més v

Salério base

895,97

Descrigao do Saldrio Variavel

Duracgéo do contrato de trabalho

Tipo de Contrato de Trabalho

- 72~ Prazo deéef's'ﬁma{ﬁﬁ*««']j

Data do término do
contrato por prazo
determinado

01/10/2022

Local de trabalho

Tipo de Inscrigado

1-CNPJ fj

Numero de Inscrigao
- 20.596.423/000

Nome

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICC

Descrigdo Complementar

Horario Contratual

Quantidade de Horas Semanais

30,00

Tipo da Jornada

4- Jornada com horario diario fixo e folga fixa {no domingi™v| |

Tempo Parcial

https://www.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DadosC... 12/07/2022




eSocial

- 0 - Nao é contrato em tempo parcial ‘zj :

Descrigdo da jornada
semanal contratual

: Segunda a Sext:

A jornada semanal
possui horério
noturno?

 Sim

Trabalhador Celetista

Data de Admissédo
04/07/2022

Tipo de Admissao

1- Admisséo

Indicativo de Admissao

- 1~ Normal vl

Regime de Jornada do Empregado

1 - Submetidos a Hordrio de Trabalho ((@

Natureza da Atividade

. 1-Trabalho Urbano l’_} E

Més de data base

CNPJ do sindicato
representativo da categoria

72.413.545/0001-30

Page 3 of 4

Sucesséo do Vinculo Trabalhista

Tipo de Inscrigdo do empregador
anterior

Identificagdo do Evento

Identificador do Evento

1D1205964230000002022062314:

Numero do recibo

1.1.000000001509964

https://www.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaoContratual Completo/DadosC...  12/07/2022
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Processo de emiss&o do evento
1- Aplicativo do empregador

Verséo do
Processo

v_S_01_00_0(

Voltar

v_s_1.0.0 2022_13.8.1

https://www.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DadosC... 12/07/2022




AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNPJ: 20.596.423/0003-95

Eu, MARIA SANTA SEVERGNINI, portador da CTPS N°: 66033, série 647, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 04 de
Julho de 2022, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo;

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAO

20. - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 04 de Julho de 2022,

aMoe. Sevdo Sevs . ot

MARIA SANTA SEVERGNINI
CPF: 486.080.250-00




FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVIGO

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

DECLARAGCAO DE OPCA&AO

Eu, MARIA SANTA SEVERGNINI Carteira Profissional N° 66033 série 647,
empregado da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI sita & R
COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO, CURITIBA-PR declaro, para todos os fins,
que nesta data, exer¢o a opgdo pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DE
GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO, aprovado pelo Decreto N° 59,820 de Dezembro
de 1966.

CURITIBA, 04 de Julho de 2022.

......... S£Z¢AJQQLK~L-
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DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

INSTRUGOES

iign%¥8§Sga§° Eg%%g?rgs ggg%igéggngi Sg§§aaogﬁggégéo da sua opgdo, conforme
modelo abaixo;

Z—KecSﬁSrggglaaﬁgga?éRﬁglggaf?f@ﬁgoogeﬁfvggpagsﬁéggg%ggoae 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 0 Fundo de Garantia do Tempo de
Servico."

(Carimbo e Assinatura)

§O§n°ta5§pggT%g§ ngaCaggg%ga sfﬁgﬁigégnaéodgmgﬁgégﬁg; decorrente da Lei No.
5.107, de 13 de Setembro de 1966, sdo feitos na:
Agéncia do
Localizada em...: "
(Carimbo e Assinatura)

Banco:



DECLARACAO

Eu, portadora do

CPF; Declaro, estar ciente que recebi

orientagées do departamento pessoal e RH da empresa DGX
TERCEIRIZAGCAO DE SERVICOS 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 informacodes

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 \HQ‘C}\& de il
0 |

/V’Q/L/d\ (55\4/4— ifﬂ/V}Z( i e

Assinatura do Colabdrador




DECLARACAO

Eu, portadora do CPF:

Declaro, estar ciente quanto a apresentacao

do meu histérico escolar para a comprovagao das documentagées a

serem apresentadas ao Tribunal Regional do Trabalho.

Afirmo ser verdade que cursei conforme abaixo.

(¥) Ensino Fundamental Completo () Ensino médio completo
(79 Ensino Fundamento Incompleto () Ensino médio Incompleto

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

destinam, firmo a presente declaracso.

Santa Catarina, 4 de_)qik’my de 4(1(;:),}
(]

A O Covvé S&/,&,/\ﬂ i o

Assinatura do Colaborador




TERMOQ 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 disposicées e me
comprometo a cumpri-las e respeita-ias 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 situagdes em que n&o haja no
presente Codigo previsdo expressa em relagdo a conduta exigida ou esperada,

consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

CPF

LOCAL/DATA

ASSINATURA

Mote Sg fo Stwey

M Codlgo de Etica e Conduta do Grupo Ecol — Edi¢do n° 2 — 2019
~ Exceléncia e Inovagdo em Gestdo de Facilities




sy

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E ACEITE

Eu colaborador portador do RG:

Declaro que Participei do Treinamento de Integragéo da Empresa com carga horaria de 8 horas de acordo com
0 conteldo abaixo:

v" NRO1- Disposicdes Gerais

v NR 05 - CIPA - comiss3o Interna de Prevengio de Acidentes

v" NR 06 - Uso de EPIs

v NR 07 - Programas de Controle Médico de Satde Ocupacional

v NR17- Orientagées sobre Ergonomia

v" Boas Praticas 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 (Codigo de
Etica e Conduta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situagdo de ndo conformidade e ou procedimento que

Registro de préprio punho:

MO o S T §/ww,< Lo
Assinatura do colaborador 7 Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranga do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comita de Compliance

) 27
¢ - Cédigo de Etica ¢ Conduta do Grupo Ecol - Edigdo n° 2 — 2019

Exceléncia e Inovagdo em Gestio de Facilities
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