( REGISTRO DE EMPREGADO

'l utentica Matricula eSocial N
g 621 I oooezJ
» Empregador CNPJ )
. DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95
Enderego
R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR, )
(Emoregado Beneficirios N
ROSA MARIA DE ANDRADE
Residéncia
Rua MARTA, 90, CASA, CENTRO, SANTO ANGELO, RS, - CEP:
98802-020
N o
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil h
03/03/1967 SANTO ANGELO -RS BRASIL Solteiro
Pai
FILWCAD |
CLARINDA VIEIRA DE ANDRADE
Cédula de identidade Data de emisséo Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral IZonl Segio Ilmu.OrglodoChue
9042326703 10/03/2015 SSP/RS 021088070418 045 192
CTPS Iscne |DﬁdoupodiﬂoﬂCTPs|UFCTPS CPF |c-1N-aH-u||h¢o |c.hoorn
2439017 0050 RS | 926.961.200-72
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucéio
I N&o Informada Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia | Telefone Residencial Telefone Celular
Né&o 55- 8445 2311 55- 8445 2311
c.ge | Fungio } C.B.0.
\_ SERVENTE DE LIMPEZA 514320 y,
Data de Admisséio j Salério Por IHerirlodoM Horério de Intervalo
04/07/2022 R$ 1.314.09lM63 das 07.00 as 17:00 das 11:00 as 12:12
Opcio em Conta vinculada no banco Data da Retificagio
C FGTS | 04/07/2022 I I )
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS )

Cadastrado em Sob r® l Domicilio bancério
122.99782.43-7
N° banco Agéncia codigo | End. da agéncia
9 i
( ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO B
N\ 7
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) Obs.: (Anotar adverténcias, suspensBes, transferéncias, efc.) )
VAN b
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS AL RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projesio:
Tipo do desligamento:

-
3
'
.

( CONTRIBUICAO SINDICAL
(7'(!;\/'"%5,' -~ (N XTI d\(‘:’ ltl )’\{iﬂ"&;«aé =
ROSA MARIA DE ANDRADE
L & DGXJERCEIRI GOES DE
\ O r \
OBSERVAGOES \J OIS S >

"NP_’S', 20.596.42
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DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI CNPJ: 20.596.423/0003-95
ROSA MARIA DE ANDRADE
— DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO
Dat2: 04/07/2022 Nome: 07:00 11:00 12:12 17:00

Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Saida

Seg Trabalhado 07:00 11:00 12:12 17.00

Ter Trabalhado 07:00 11:00 1212 17.00

Qua Trabalhado 07:00 11:00 12:12 17:00

Qui Trabalhado 07:00 11:00 12:12 17:00

Sex Trabalhado 07:00 11:00 12:12 17:00

DGX TeacmmzAcéES DE v Rosa Mariede Ardrade
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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
ARAUJO, inscrita no CNPJ sob NO 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, e 0 Sr.(a) ROSA MARIA DE ANDRADE, domiciliado na Rua MARTA, 90,
CASA, didade de SANTO ANGELO-RS, portador do CTPS N°: 2439017 série 0050, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de
Trabalho para fins de experiéncia, conforme legisiaggo trabalhista em vigor, regido pelas déusulas abaixo e demais disposigSes legals vigentes:

10, O EMPREGADO trabalhar4 para a EMPREGADORA na funco de SERVENTE DE LIMPEZA e mais as funcdes que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas, ou
avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativels com suas atribuigdes.

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
ﬁthohemporéﬁooudeﬁnluvo,!anmnoambitodaunidadeparaoqualfoiadmiﬁdo,oomoparaouu-as,emqualquerlocalidadedeﬁeazdooudemm'odenh-odo

pais.

30, O horario de trabalho do EMPREGADO seré o seguinte: Inicio do Expediente: 07:00, Saida para Intervalo: 11:00, Entrada Intervalo: 12:12 e Final do Expediente:
17:00.

40, 0 EMPREGADO receberé a remuneracdo de: R$ 1.314,09 (um mil trezentos e quatorze reais e nove centavos) por Més.
50, O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 04/07/2022 e término em: 02/08/2022.

6°.AlémdosdsconwsprevlswsnaLel,rserva-seaEdPREGADORAodireitodedscontardoEMPREGADOaslmporﬁndascorrspondenhsaosdanoscausados
por ele.

7°.OEMPREGADOﬂGdentedoRegulanmtodaBdPREGADORAedasNomlasdeSegumngafomeddos,sobpaudeserpunidoporfanagrave, nos termos da
Legislagiio vigente e demals disposigBes inerentes a seguranga e medicina do trabalho.

8°. Permanecendo o EMPREGADO a servigo apés o término da experiéncia, continuardo em vigor as dausulas constantes deste contrato.

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

DGX TERCEIR!Z‘A(;@ES DE

gs/n> 2 R\)?v M O, ,/}e Bckes fz—'
EMPREGADORA ROSA MARIA DE ANDRADE

Responsével Legal (quando menor)

13 TESTEMUNHA 22 TESTEMUNHA



TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORME E EP| — EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

1—-NOME DO FUNCIONARIO: 2 — EMPRESA
Qoma  palin A A X 3 h
3 -FUNGCAO: 4 — DATA DE ADMISSAO: 5 - DATA DEMISSAO:
By, e VGOSN Ge s

Em atencéo & portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1 978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o(s) Equipamento(s) de protecéo individual (EPI's), abaixo
especificado(s), nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP, com redag&o da Lei Federal n° 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto do(s) mesmo(s) e fui orientado da
obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a nao utilizagdo dos mesmo incorrera contra a minha pessoa
em alto faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, se¢do 1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua
guarda, conservagéo, 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 comunicagéo ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteragéo que torne impréprio para uso.

mzn.__.ﬂ._.mw A QTD DESCRIGAO CAn° >_snmu._.__W\OU ASSINATURA DO FUNCIONARIO DATA _um<O_M._mmu>mw._. OR
0106 x| OF OacCprs  —C AN RANA
0o 0| CroniSaias A AL R
o PHO) | (Jvas,  phve o A QWA
D Bl o] | subpre SEGUa G oy YT
P22 of | byra e potiticrs X o
D (@R | 0oy oreck ™ RS

A= ADIMISSAO _ S = SUBSTITUICAO | P = PERDA D=DOLO




04/07/2022 ROSA MARIA DE ANDRADE - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, ROSA MARIA DE ANDRADE portador(a) da cédula de identidade 926.961.200-72, domiciliado & RTRAVESSA MARTA , 90 - SANTO ANGELO - RS,

portedor do PIS 122.99782.43-7, empregadola) da empresa DGX TERCEIRIZACAOC DE SERVICOS EIREL - Filial, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPI/MF
sob o n° 20.536.423/0003-95, com sede em -, na - , atendendo aa que determina a lei n® 7.418/85, aiterada pela Lei n® 7.619/87 o Regulamentada pelo decreto n®
95.247/87, Declaro:

Autorizo o desconto da taxa de 6% (seis por cento) sobre o Salario base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utifizar o
seuintes meios de transporte;

SiM M NAO ()

METROPOLITANO () URBANO X) METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informaqbes prestadas nesta declaracdo deveriio ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteracio 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-Trabalho e Vice-Versa;
2. Que tenho conhecimento de que a declaraciio com informagdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que poderé acarretar a cessagdo
do contrato de trabatho;

Curitiba - PR % DE 5,)39&1@ DE QDQQ{

"4 'Ro@Q{Y\qv: a de A/\drade

ROSA MARIA DE ANDRADE
926.961.200-72




DECLARACAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

R COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNP3: 20.596.423/0003-95

Eu, ROSA MARIA DE ANDRADE, portador da CTPS NO: 2439017, série 0050, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido
em: 04 de Julho de 2022, Dedlaro que ndo vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte”, desde j4 isentando esta empresa do pagamento deste beneficio.

ok

CURITIBA, 04 de Juiho de 2022.

ROSA MARIA DE ANDRADE
CPF: 926.961.200-72
MARTA, 90 CASA
SANTO ANGELO - RS



04/07/2022

ROSA MARIA DE ANDRADE - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA 621
E-Social
Nome Completo ::;d. Nasciments /
03/03/1967 / SANTO
ROSA MARIA DE ANDRADE e
lcpr RG :;::: Exped./Data de
926.961.200-72 0.423.267-03 IRs / SSP / 13/03/2015
Sexa: Feminino
{Nome da Mie: CLARINDA VIEIRA DE ANDRADE
Nome do Pai:
Titulo Eleitor: 021088070418 / Zona: 045 / Segdo: 0192
ICarteira Motorista :'e":a/'::z
00/00/0000

CTPS / Data de Emissio ISérie {CTPS) / Estado lFlSIPASEP
2439017 Joos-0 1122.99782.43-7
Logradouro(Rua/Avenida) Complemento
TRAVESSA MARTA , 90
Bairro Cep
DYTZ 98802-020
Cidade UF
SANTO ANGELO Irs
[E-mail:rosamariadeandrade35@gmail.com
N° Sapato  |N° Calca Tamanho Camisa |Banco AgéncialOp / N° Conta

| {104 - Caixa Econdmica Federal  |0504 J109419 - 1
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(55)98445-2311

Estado Civil Grau d'f
instrugio
Solteiro Ensino
Fundamental

Nome do Cénjugue:

Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPE

Funcio/CBO Posto de Trabalho Saldrio Mensal

SERVENTE DE SERVICO GERAIS R$: 1.314,09
Vale

,Data de Admissio Vale Refei¢io (VR) Vale Transp Urb Transp [1° Emprego
Met

04/07/2022 R$: 20,18 NAO |

Horario de Trabalho Carga Hora

Turno;

Inino Expediente:

Termino Expediente: pen

Escala:

GAIASOFT lIMPRESSAO: DIESSIC

(" ‘&{\ Nl ) 4 N 9 - \j Q ) . 4 J ,.':l -
A ONCOUNGD 20 106/ 2029 2o Ma dodebndiade
Local e Data Assinatura do Funcionario

ROSA MARIA DE ANDRADE - RG: 926.961.200-72




RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
ART.29 DA LEI 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: ROSA MARIA DE ANDRADE Cédigo: 621
Numero CTPS: 2439017 Série: 0050

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéndia Sodal adma para
as anotagdes neosﬁnasequeserédevolvldadenu-ode-tahomsde
aoordocomaleglslagéoenvlgor.

CURITIBA, 04 de Julho de 2022

DGX TERCEIRIZACOES DE

- ~ SERVIGOS E{RELI

Empregador
COMPROVANTE DE DEVOLUCAO DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 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: 80420000
Empregado: ROSA MARIA DE ANDRADE Cédigo: 621
Nimero CTPS: 2439017 Série: 0050

Recebi, em devolucio a Carteira de Trabalho e Previdénda Sodial
adma,comasrspecuvasanotagﬁs.

CURITIBA, 04 de Julho de 2022

;LH OS5 M i (ﬁ(‘f SN Jhc\(j(f’
Empregado




04/07/2022 ROSA MARIA DE ANDRADE - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - 05

em cumprimento a normativa de nimero 1 {NR-01.b}
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigtes legais e reguiamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo
sobre seguranga
e satide no trabalha, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

limpresa:DGx TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL! - Filial

INeme:ROSA MARIA DE ANDRADE |cargo:SERVENTE DE SERVICO GERAIS

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

romover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, areas comuns, saldes entre outros, fazer varri¢do, coleta de lixo, passar panos
Gmidos no chao, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza ja diluidos, arganizar ambientes.
Em situacdes especificas de prestacao de servicos.

RISCO DA OPERACAO

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

Riscos de acidentes; quedas, colisdes, escorregbes

EPI's RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessario).
Bota de seguranga

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)
Uniforme Completo

Gculos de seguranga (quando necessario)
Mascaras descartivel (quando necessério)
Cinto de seguranca

MEDIDAS PREVENTIVAS

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

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

- No & permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com o Mesmo &m funcionamento;

- Eexpressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a prote¢ao dos ususrios;
- S6 6 permitido realizar limpeza no equipamento totaimente desenergizado;

- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizacdo de seguranca;

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

- Nao é permitido em hipbtese alguma mexer em quadros de distribuiggo de energia ou painel energizado;

- Néo faca ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver faborando ;

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

- Proceder a frequente higienizagio das méos;

. 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 (EPY) 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 0s equipamentos deverao ser limpos a cada término da jornada de trabatho;

- 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 poluigéo visual;

- Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Participar dos exames periddicos quando convocado;

- N3o levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar peca ajuda;

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

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

- N3o improvise EPl'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 proipido guardar alimentos em focais inapropriados para esse fim;

- £ proibide fumar, consumir bebidas aicodlicas ou substancias analogasno 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 empres aapenas a trabatho

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

L Rosa. Maria de Ardrode



04/07/2022 ROSA MARIA DE ANDRADE - CONTRATO DE FUNCIONARIQ

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 disposicbes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo
sobre seguranca
& saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados,

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de prevencio 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 trabatho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenca profissional:
- Prestar informacdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigacio 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
ERVICO, no todo ou em parte, constituira ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio as penalidades previstas na lei.

Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranca 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 ac Empregado:

aj cumprir as disposicbes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servico 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”,

lData Ass. do Funciondrio Ass. Técnico em Seguranca do Trabatho

o4y )O? « Rocomayia de Adenilva AugustoI
Coord. de Dep. Pessoa
Ardrade CPF: 080.476.989-31




AR TERLLBITATOS

JTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

LEVANGN BEXG £ STAR

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 X Rné,@ Mario (ﬁ(g [-) nd rad(o 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 possui um sistema de localizagdo por GPS, todos os pontos
batidos fora do local de trabalho ser3o 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 punicio 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 informac@es serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

o RO&C\ W'\-@\r{()\{lé Qnd)r&dﬁ

Assinatura e Data 30 / 0%/ J&O.ZQ Assinatura e Data J /




DECLARAGAO 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

Em obediéncia 3 legislacio de Imposto de Renda, venho pela presente Informar-lhes que n8o possuo dependentes para fins de Imposto de Renda.

Declaro, sob as penas da lel, que as informagBes aqul sSo verdadeiras e de minha Inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.S2.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizac3o.

CURITIBA, 04 de Julho de 2022.

z}"-_@\(’)’)a hox e ¢ ("/Q Y\m&d’()ﬁj/c

ROSA MARIA DE ANDRADE

Declarante: ROSA MARIA DE ANDRADE

Enderego: Rua MARTA, 90 CASA

CEP: 98802-020 Cidade: SANTO ANGELO - RS
Estado Qwvil: Solteiro Carteira: 2439017 série 0050
CPF: 926.961.200-72

Sempre que ocorrer alteragdio nesta Dedarag3io, a mesma deverd ser renovada.




04/07/2022 ROSA MARIA DE ANDRADE - CONTRATO DE FUNCIONARIQ

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial

Matriz: Rua Comendador Araljo, 499 - Centro - 80420000 - 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 0OS 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: ROSA MARIA DE ANDRADE
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04/07/2022 ROSA MARIA DE ANDRADE - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAO 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 CNPY/MF
sob 6 n® 20.596.423/0003-95 , com sede em -, na -, simplesmente denominada

EMPREGADCR e de outro:ROSA MARIA DE ANDRADE , inscrito no CPF/MF sob o n° 926.961.200-72, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série no , residente e
domiciliado na TRAVESSA MARTA , 90 - SANTO ANGELO - RS,

simpiesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigdes que integram o contrate de trabaiho para todos os fins:

1. DO TERMO DE COMPENSAGAO

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

4 8 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 servigo, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o empregade trabalhara em uma semana 3 dias e na
seqguinte por 4 dias.

c. Declaram as partes que a adogao do regime de compensagdo de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concess3o do descanso semanal
remunerado.

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

&. U 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, Estade
do Parand, para dirimir duvidas acerca das disposicSes do presente termo.
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AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, ROSA MARIA DE ANDRADE, portador da CTPS N°: 2439017, série 0050, empregado de DGX TERCEIRIZACAQO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 04 de
Julho de 2022, autorizo a descontar mensalmente do meu salario os itens abaixo:

1o. - 9382 VALE ALIMENTACAO

CURITIBA, 04 de Julho de 2022.
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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.

DECLARACGCADO D E OPCAoO

Eu, ROSA MARIA DE ANDRADE Carteira Profissional N° 2439017 série 0050,
empregado da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI sita A& R
COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO, CURITIBA-PR declaro, para todos os fins,
que nesta data, exergo 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 de Julho de 2022.
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Eign%¥8529a3° 82%%2?:25 ggggigéigngi Sg£§aaogﬁggégao da sua opgdo, conforme
modelo abaixo;

Z_RecgggrggglaagggagéRgglggafﬁf@ﬁgoogeﬁgvggpagSgéggggggoae 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
Servigo."

(Carimbo e Assinatura)
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5.107, de 13 de Setembro de 1966, sio feitos na:

Agéncia do Banco:
Localizada em...: "

(Carimbo e Assinatura)




DECLARACAO

Eu, portadora do CPF:

Declaro, estar ciente quanto a apresentacéo

do meu histérico escolar para a comprovacao das documentacées a

serem apresentadas ao Tribunal Regional do Trabalho.

Afirmo ser verdade que cursei conforme abaixo.

( ) Ensino Fundamental Completo (<) Ensino médio completo
() Ensino Fundamento Incompleto ( ) Ensino médio Incompleto

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

destinam, firmo a presente declaragéo.

Santa Catarina, %4 deTLL&Q,B de Jahy
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SAIR

Médulo: Geral Pessoa Juridica
20.596.423/0001-23 - DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI:20596423000123

Alterar Dados Contratuais (/portal/ Trabalhador/AlteracacContratualCompleto/DataAlteracao?idContrato=1 5097213569)

Visualizar Dados Contratuais do Trabalhador

Identificagdo do trabalhador

CPF

1 926.961.200-72

Nome

' ROSA MARIA DE ANDRADE

Informagdes do Vinculo

Tipo de Registro

Admissédo

Matricula

621

Tipo de Regime Trabalhista

1 - CLT - Consolidagéo das Leis de Trabalho e legislagdes trabalhistas especificas v

Categoria

101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administragéo direta ou indireta contratado

Tipo de Regime Previdenciario ou Regime dos Militares

- 1- RGPS - Regime Geral da Previdéncia Social v

Contrato de trabalho

Nome do cargo

- SERVENTE DE LIMPEZA

Classificagéo Brasileira de Ocupagédo - CBO

514320 - Faxineiro v

Nome da fungdo

Classificagdo Brasileira de Ocupagao — CBO

14:58




0 cargo, emprego ou fungao publica é acumulavel?

Sim Nao

Remunerag3o e periodicidade de pagamento

Unidade de pagamento

: 5-Por Més

Salério base

1.314,09

Descrigao do Salario Variavel

Duracéo do contrato de trabalho

Tipo de Contrato de Trabalho

- 2-Prazo determinado, definido em dias

Data do término do contrato por prazo determinado

- 01/10/2022

Local de trabalho

Tipo de Inscrigao

~ 1-CNPJ

Numero de Inscrigdo

| 20.596.423/0003-95

Nome

| DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Descrigdo Complementar

Horario Contratual

Quantidade de Horas Semanais

44,00

Tipo da Jornada

4 - Jornada com hordrio didrio fixo e folga fixa (no domingo)

Tempo Parcial

0 - Nao é contrato em tempo parcial

14:58



Descri¢ao da jornada semanal contratual

- Segunda a Sexta das 07:00 as 17.00, com intervalo de 1 horas e 12 minutos;

A jornada semanal possui hordrio noturno?

Sim Néo

Trabalhador Celetista

Data de Admisséao

04/07/2022

Tipo de Admissédo

© 1-Admissao v

Indicativo de Admissao

'~ 1-Normal v

Regime de Jornada do Empregado

- 1 - Submetidos a Horério de Trabalho (Cap. Il da CLT) V

Natureza da Atividade

1 -Trabalho Urbano v

Més de data base

CNPJ do sindicato representativo da categoria

72.413.545/0001-30

Sucessao do Vinculo Trabalhista

Tipo de Inscrigdo do empregador anterior

Identificagdo do Evento

Identificador do Evento

1D1205964230000002022062310:
Numero do recibo
1.1.000000001509721

Processo de emissdo do evento

1 - Aplicativo do empregador

Verséo do

Processo 14:58



v.S.01_00_00

'i Voltar %

v_s_1.0.0 2022_13.8.1
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