: REGISTRO DE EMPREGADO )
( Autentical Matricula eSocial Ne
g 626 I 000626 '
Emprogador CNPJ h
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95
Enderego
L R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR, )
(Empregado Beneficiérios )
LILIANE ROLIM ( PEDRO ROLIM DA MOTA , MARIANA ROLIM DA MOTA , ANTONIA ROLIM
Residéncia DAMOTA
Rua JULIO DE CASTILHOS, 271, FRANCISCA TARRAGO, URUGUAIANA,
L RS, - CEP: 97503-350 )
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado cvil h
28/08/1983 URUGUAIANA - RS BRASIL Solteiro
Pai
FILAGAO e
ELIZABETE SALINO ROLIM
Cédula de Identidade IDdadsemluh |OWUFem‘uor Titulo Eleitoral lm Sego Inscr. Orgéo de Classe
510841932 10/08/2016 SSP/RS 090460190477 024 0016
CTPS lscm Muwamslwcws CPF IClﬂ.NnHabilihqlo |Cdogom
9589338 0050 10/04/2018 RS | 018.960.420-40
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instruclio
l N&o Informada Feminino Ensino Fundamental até 5° Incompleto
Deficiéncia | Telefone Residencial IToldom Celular
Néo 55-99545 3353
Fungio C.B.O.
| SPRVENTE DE LMPEZA I 514320 )
Data de Admisséio ) Salério Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo j
04/07/2022 R$ 597,31 | Més das 08:00 as 12:00 I
Opclo em Conta vinculada no banco Data da Retificaco
[ FGTS | o4/07/2022 l J
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS h
Cadastrado em Sob n® I Domicilio bancério
210.27479.06-7
N° banco Agéncia cédigo End. da agéncia
8 =
( ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO R
\ >,
=

( FERIAS - PERIODO AQUISITIVO

FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) [

Obs.: (Anotar advertSncias, suspensdes, transfer8ncias, efc.)

. N
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS \( RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO h
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projecéio:
Tipo do desligamento:
L AN P
( CONTRIBUIGAO SINDICAL )
LILIANE ROLIM
| ) DGX TERCEIRIZACOES DE
v 0O\ § VICOS EW6LKh,. ~
OBSERVAGOES NIV A A TN




NEVIVINV Ve &V NEGMWD Y

" DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

[L ERVIVIVIY P2V

CNPJ: 20.596.423/0003-85

LILIANE ROLIM )
DISCRIMINACAO DO HORARIO DE TRABALHO i
Data: 04/07/2022 Nome: 08:00 12:00
Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Saida
Seg Trabalhado 08:00 12:00
Ter Trabalhado 08:00 12:00
Qua Trabalhado 08:00 12:00
Qui Trabalhado 08:00 12:00
Sex Trabalhado 08:00 12:00
W
DGX TERCEIRIZACOES DE < [rlooe ol
\()\ gﬁswcrﬁ EIRNIN Yo




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOR
ARAUO, inscrita no CNPJ sob N© 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) LILIANE ROLIM , domidiliado na Rua JULIO DE CASTILHOS,
271, , cidade de URUGUAIANA-RS, portador do CTPS N°; 9589338 série 0050, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individuai de
Trabalho para fins de experiénda, conforme legisiaco trabalhista em vigor, regido pelas déusulas abaixo e demais disposicdes legais vigentes:

1°, O EMPREGADO trabalhard pamaEMPP.EGADORAnafungéodeSERVEN’!EDEI.IMPEAemaisasﬁmgﬁsquevieranaserobjemdeordemverbais,czrlas,ou
avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativels com suas atribuicbes.

20. 0 local de trabalho situa-se na MOSTARDEIRO, 483, RIO BRANCO, PORTO ALEGRE-RS, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a
ﬁmlotempoériooudeﬁniﬁvo,tanmnoémbim&unidadeparaoqualfoiadnﬁtido,wmopamouu-as,emqualqualoalidadedesteshdooudeoutmdenu-odo
pais.

30, O horario de trabalho do EMPREGADO seré o seguinte: Inicio do Expediente: 08:00, Saida para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:
12:00.

40. O EMPREGADO receberd a remuneragdo de: R$ 597,31 (qulnhmtnsenwemaemreaiseumeummvos)porM&s.

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

6°.AiémdosdsconmsprevistcsnaLei,rsetva-seaEMPREGADORAodireimdedesoonhrdoEMPREGADOasimporﬁnciascorrspondentsaosdanoscausados
por ¢le.

7°.0mPREGADOﬁGdentedoRegulamtndaE‘dPREGADORAed&NonnasdeSegumn@fomeddos,sobpeadesapumdoporfanagrave,noshermosda
Legislacio vigente e demais disposigdes inerentes 3 seguranca e medicina do trabalho.

8°.PennanecendooEMPREGADOaservigoapésohérminodae:peﬂénda,oonﬁnuarioemvigorasdéuwlasomslamesd&econm.

90,

Tendoasﬁmconh—atado,asdnamoprsa\telnsu'mm,emduasvias,naprmdasmnunhasababco.

0O CNE . 1_ .
JOoOLTS R en o w [Lou holian

EMPREGADORA LILIANE ROLIM

Responsavel Legal (quando menor)

12 TESTEMUNHA 22 TESTEMUNHA




04507/20%2 LILIANE ROLIM - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE

£u, LILIANE ROLIM portador(a) da cédula de identidade 018.960.420-40, domiciliado & RIULIO DE CASTILHOS , 271 - URUGUAIANA - RS,

portador do PIS 210.27479.06-7, empregado(a) 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 decreto n®
95,247/87, Declaro:

Autorizo o desconto da taxa de 6% (seis por cento) sabre o Saléario base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os
seuintes meics de transporte:

SIM X NAO ()
METROPOLITANO () URBANO )  METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de gue as informacdes prestadas nesta declaracio deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteracdo 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 declaracio com informacdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que poderd acarretar a cessagao
do contrato de trabatho;

Curitiba - PR S)SJ. DE gmmﬁ DE QJ )Qg&f

%L’L‘mz %«’/l‘m
LILIANE ROLIM
018.960.420-40




04/07/2022 LILIANE ROLIM - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO

MATRICULA
E-Social

Mome Completo

Data de Nascimento /
Local

LILIANE ROLIM 28/08/1983 /
° URUGUAIANA /
Brgs /D
CPF RG Orgéo Exped./Data de

jExped

018.960.420-40 51.084.194-32

IRS / ssp / 10/08/2016

Sexo: Femininc

{Nome da Mée: ELIZABETE SALINO ROLIM

Nome do Pai;

Titulo Eleiter: 0304 6019 0477 / Zona: 024 / Secdo: 0016

[Carteira Motorista :Zp;;“:m
00/00/0000
CTPS / Data de Emissio Série (CTPS) / Estado ]P!S/PASEP
9589338 005-0 l210.27479.06~7
Logradouro{Rua/Avenida) Complemento
JULIO DE CASTILHOS |, 271 {BECO OLARI
Bairro ICep
FRANCSCA TARRAGO 57503-35
iCidade UF
URUGUAIANA Irs
{E~-mail:
Ine Sapato N° Calca Tamanho Camisa Iaanco Agéncia lop / N° Conta

1341 - Banco Itati S A.

0324 I58183 - 4

Telefone Residencial Telefone Celula

Telefone para Recado

(55)99721-8457

Estado Civil Grau de_
instrugio
; Ensino
Solte
it Fundamental

{Nome do Cénjugue:

1Quanﬁdade de Dependentes: 3

INome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF

DA MOTA - 15/03/2017 - 067.257.810-71

ANTONIA ROLIM DA MOTA - 21/05/2019 - 062.840.890-07PEDRO ROLIM DA MOTA - 09/02/2011 - 046.073.620-50MARIANA ROLIM

{Funcio/CBO Posto de Trabalho

Saldrio Mensal

SERVENTE DE SERVICO GERAIS R$: 597,31
Vale

iData de Admissdo Vale Refei¢do (VR) Vale Transp Urb Transp  [1° Emprego
{Met

04/07/2022 Irs: 10,09 R$: 8,00 :

Horario de Trabalho Carga Hora

Turno:

Em’no' Expedien'te: 100

Termino Expediente:

Escala:

GAIASOFT IIMPRESSAO: DIESSIC

\,\ X( Dﬁd&ch WO

Local e Data

S0

:(Z\‘L\‘ oL awl'“"n

Assinatura do Funcionario

LILIANE ROLIM - RG: 018.960.420-40




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

Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420-000

Empregado: LILIANE ROLIM Cddigo: 626
Nimero CTPS: 9589338 Série: 0050

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdénda Sodal acdma para
as anotagBes necessérias e que sera devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagdo em vigor.

CURITIBA, 04 de Julho de 2022
COMPROVANTE DE DI':VOLU(;IO DA CARTEIRA DE TRABALHO

ART.29 DA LEI 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: 80420000
Empregado: LILIANE ROLIM Cédigo: 626
Nimero CTPS: 9589338 Série: 0050

Recebi, em devolucdo a Carteira de Trabalho e Previdénda Sodial
adma, com as respectivas anotagdes.

CURITIBA, 04 de Julho de 2022

" Loy )2\,, L\ "

Empregado




' ORDEM DE SERVICO

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

1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares Sobre segurana ¢ medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre

seguranga ¢ saiide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

CBO: 5143 -20 l Nome: Liliane Rolim  /Funcéo:Servente de limpeza

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

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

RISCO DA OPERAGAO

e Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizagdo para limpeza em geral;
Riscos Biolégico:Microorganismos ¢ parasitas infecciosos vivos e seus toxicos.

e Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;

e Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregdes

EPI’s RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessario).
Bota de seguranga

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)
Uniforme Completo

Oculos de seguranga (quando necessario)
Mascaras descartavel (quando necessério)
Cinto de seguranga

MEDIDAS PREVENTIVAS

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

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

- N#o ¢ permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com 0 mesmo em funcionamento;

- E expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguran¢a destinado a protegdo dos usudrios;
- SO ¢é permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagdo de seguranga;

- Niio faga improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas diarias;

-N#o é permitido em hipdtese alguma mexer em quadros de distribuicdo de energia ou painel energizado;

- Nio faga ou permita fazer brincadeiras desnecessérias quando estiver laborando ;

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

- Proceder 2 frequente higieniza¢do 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¢ao Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura amida, 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 transito de pessoal, enquanto se procede a limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras ¢ manter 0s materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluigdo visual;
- Trabalhe com os EPI’s recomentados;

- Participar dos exames periddicos quando convocado;

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

- Cumprir as disposigdes legais € regulamentadoras sobre Seguranga ¢ Medicina do Trabalho;

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

- Nao improvise EPI's ¢ EPC’s;

PROIBIGOES:

- E proibido o consumo de alimentos ¢ 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 alcodlicas 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.

- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

- Utiliza o uniforme com a logo da empresaapenasa trabalho

- Todo funcionario devera ter o cuidado necessario com a sua apresentag@io pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, ¢ manter a higiene pessoal.

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

x_hlov Pl oMem

Péagina 1




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 /11\ ‘ot ﬁﬁ/['\n.q colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo
que recebi o treinamento e orientagdes sobre como utilizar o SISTEMA PONTO MALIS, estou de pleno
acordo em utiliza-lo como ferramenta de controle de minha jornada de trabalho. Estou Ciente que:

® lrei 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 € permitido vocé acessar o sistema com usudrio de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivel de punigdo conforme diretriz da empresa.

®  Asbatidas deverio 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 informagé&es serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

X Aq/n‘au 1:; w L‘w

Assinatura e Data / / Assinatura e Data / /




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

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

NOME DO SEGURADO: LILIANE ROLIM
CTPS/SERIE: 9589338 / 0050

Nome do Filho Data de Nasdmento
PEDRO ROLIM DA MOTA 09/02/2011
ANTONIA ROLIM DA MOTA 21/05/2019
MARIANA ROLIM DA MOTA 15/03/2017

PelopnsenﬁeTﬂtMODERESPONSABIUDADEdedameszrdemedequedevadoanunlardelmedmaomnendadossegulnlsfamsou
ocorréndas que determinam a perda do direito ao sal4rio-familia.

- OBITO DE FILHO;

- CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO.
- SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM ( casos de desquite ou separagsio, 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 devolugdo das importandas
recebidas indevidamentes, sujeltar-me-3 3s penalidades previstas no art. 171doC|5dlgoPenalaarsdsaodooontatodeh-abalho,porjustaats,nosuennosdo
art. 482 da Constituic8o das Lels do Trabalho.

CURITIBA, 04 de Julho de 2022.

Vi Ll L\‘M Rol: m ImpressSo Digital

LILIANE ROLIM




FICHA DE SALARIO FAMfLIA

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

Cdade:  CURITIBA - PR

CNPJ:  20.596.423/0003-95

Nome do Empregado: LILIANE ROLIM

CTPS/Série: 9589338/0050
Data de admissfo: 04 de Julho de 2022.

FllJDSMEM)RSDEHANOS-(DadsExthosdEO!ﬂdus)

N° Ordem Nome do Filho Data i Local Cartdrio N°Reg. NOLivro NO Folha Data entrega Visto
1 PEDRO ROLIM DA MOTA 09/02/2011 LAJEADO -RS
2 ANTONIA ROLIM DA MOTA 21/05/2019 URUGUAIANA - RS A283 94
3 MARIANA ROLIM DA MOTA 15/03/2017 ITAQUI-RS

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMfLIA A PAGAR

EM .../ : Valor de um Salario Familia RS ...ccomssannnnnnn. X ... Filhos = R$ ..ccccvvenrrrnnnse
EM ..../ecee)owuns : Valor de um Salario Familia R ................ T g Filhos = R$.......ccoou......
EM ...../eeef..... : Valor de um Salario Familia R .................. Xicsias Filhos = R$.........
EM ..../ousse/ses ¢ Vaior de um Salario Familia R ................... X Fih0S = R$ wvicrinrerinnnnnne
Em ..../..../..... : Valor de um Salario Familia L p— X... Fos = R$...cccvrvrcrennnne

X [ﬂx‘&u |/‘p L‘"‘”

LILIANE ROLIM




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 obediéncia a legislagéio de Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhes que tenho, como encargo(s) de familla, a(s) pessoa(s) ababxo relacionadas.

No. NOME DO DEPENDENTE RELAGAO DEPENDENCIA DATA DE NASCIMENTO
1 PEDRO ROLIM DA MOTA Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 09/02/2011
2 MARIANA ROLIM DA MOTA Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 15/03/2017
3 ANTONIA ROLIM DA MOTA Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 21/05/2019

Declaro, sob as penas da lel, que as informacBes aqui s3o verdadeiras e de minha Inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.S2.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizaggo.

CURITIBA, 04 de Julho de 2022.

o /?Z"'("Lz ﬁu["’)’\

LILIANE ROLIM

Dedlarante: LILIANE ROLIM

Enderec¢o: Rua JULIO DE CASTILHOS, 271

CEP: 97503-350 Cidade: URUGUAIANA - RS
Estado Qvil: Soltelro Carteira: 9589338 série 0050
CPF: 018.960.420-40

Sempre que ocorrer alteracdo nesta Declaracio, a mesma devera ser renovada.



04/07/2022 LILIANE ROLIM - CONTRATO 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 0% 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 NECESSA';RIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR:

Cliente:
Nome: LILIANE ROLIM

Assinatura; '(Ll [1 Y.V ﬁu L\Vhﬂ

- DGX T?.Rcsm:zgﬂ"* 5

DE SERVICOS
4

R siso Qol e o

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL! - Filial
20.596.423/0003-85




U4s07/2022 LILIANE ROLIM - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSACAQ DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempao indeterminado, DGX TERCEIRIZACAC 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:LILIANE ROLIM | inscrito no CPF/MF sob 0 n® 018.960.420-40, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n®, residente e domiciliado na
JULIO DE CASTILHOS , 271 - URUGUAIANA - RS,

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

i. DO TERMO DE COMPENSACAQ

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

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

b. Facuita-se ao EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servico, instituir a jornada de trabalho 12 « 36, onde o empregado trabalhara em uma semana 3 dias e na
sequinte por 4 dias.

¢ Declaram as partes que a adogao do regime de compensacio de jormada de trabatho 12 x 36 Ja embute nos dias de folgas a concessio do descanso semanal
remunerado.

d. As condicdes agui 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 canvencionadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor ¢ forma, elegendo o foro da Comarca de Londring, Estado
do Parand, para dirimir duvidas acerca das disposicoes do presente termo.

Curitiba - PR, § ZC_‘( DE

: ' DE SERVICOS EIRE) ;
@OQ\ xo Qo LOGNID 20.596.423/0003-95 X ol e Habrar
DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICOS EIRELI - Filial LILIANE ROLIM
20.596.423/0003-95 018.960.420-40

Y




SAIR
Médulo: Geral Pessoa Juridica

20.596.423/0001-23 - DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI:20596423000123

’ Alterar Dados Contratuais (/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DataAlteracao?idContrato=15098671 587)

Visualizar Dados Contratuais do Trabalhador

Identificagao do trabalhador

CPF

018.960.420-40

Nome

LILIANE ROLIM

Informagdes do Vinculo

Tipo de Registro

Admissio

Matricula

626

Tipo de Regime Trabalhista

- 1-CLT - Consolidagdo 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 Previdencidrio ou Regime dos Militares

~ 1-RGPS - Regime Geral da Previdéncia Social v

Contrato de trabalho

Nome do cargo

SERVENTE DE LIMPEZA

Classificagdo Brasileira de Ocupagdo — CBO

. Acumulagéo de Cargos o Ty M preeees ' f
514320 - Faxineiro v

Nome da fungédo

Classificagéo Brasileira de Ocupagdo - CBO

14:59



0O cargo, emprego ou fung¢do publica é acumulavel?

Sim Nao

Remuneragéo e periodicidade de pagamento

Unidade de pagamento

5 - Por Més

Salério base

597,31

Descrigé@o do Saldrio Variavel

Duragéo 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 Inscrigdo

1-CNPJ

Numero de Inscrigdo

20.596.423/0003-95

Nome

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Descrigdo Complementar

Hordrio Contratual

Quantidade de Horas Semanais

20,00

Tipo da Jornada

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

Tempo Parcial

0 - Nao € contrato em tempo parcial

14:50



Descrigao da jornada semanal contratual

Segunda a Sexta das 08:00 as 12:00;

A jornada semanal possui horario noturno?

Sim Nao

Trabalhador Celetista

Data de Admissao

04/07/2022

Tipo de Admissao

1 - Admisséao

Indicativo de Admissao

1 - Normal

Regime de Jornada do Empregado

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

Natureza da Atividade

1 - Trabalho Urbano

Més de data base

CNPJ do sindicato representativo da categoria

- 62.653.233/0001-40

Sucessio do Vinculo Trabalhista

Tipo de Inscrigdo do empregador anterior

Identificagdo do Evento

Identificador do Evento
ID1205964230000002022062314:

Ndmero do recibo
1.1.000000001509943

Processo de emissao do evento

1 - Aplicativo do empregador

Versdo do
Processo

14:59
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AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, LILIANE ROLIM , portador da CTPS N°: 9589338, série 0050, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 04 de Julho de
2022, autorizo a descontar mensaimente do meu saldrio os itens abaixo:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAO

20. - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 04 de Julho de 2022

L [l l/1 O ,'?“4’[“’77‘

LILIANE ROLIM
CPF: 018.960.420-40




DECLARACAO

Eu, portadora do CPF:

Declaro, estar ciente quanto a apresentacao

do meu histérico escolar para a comprovagcao das documentacdes 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 de a,m“g}‘)u de Anddy

M\' 9 6)\ w\/\ A

Assinatura do Colaborador




DECLARACAO

Et. portadora do

CPR: Declaro, estar ciente que recebi

orientagbes do departamento pessoal e RH da empresa DGX
TERCEIRIZAGAO DE SERVICOS EIRELI, CNPJ: 20.586.423.0003-
95, quanto ao cadastro no site meu INSS, e emissdo do cartio
cidadao, para que assim possibilite a consulta e recebimento dos
beneficios sociais, com objetivo de acessar os extratos de informacdes

previdenciarias pela internet/aplicativo.

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

destinam, firmo a presente declaracéo.

Santa Catarina,_o4  de (JL;Q(‘W de _J0d) :

L\{«é‘“f‘ ﬂ OL\".M

Assinatura do Colaborador




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

DECLARAGCAO D

1966.

E OPCAO

Eu, LILIANE ROLIM Carteira Profissional N°
da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL
+ CENTRO, CURITIBA-PR declaro,

exercgo

SERVICO, aprovado pelo Decreto N° 59.820 de De

+-Impressdo Digital-+ "7

| |

| |

| |

| | Testemunhas:

I |

| | degvs 4 s
[ |

| | 2805 . yiisiels
| |
e . + 01 . e

INSTRUGOES

3B, EPREg9ado assina as pras; gigs da
modelo abaixo;
Zi‘iecgﬁgrggglé‘aSS’é‘agaRﬁgﬂs’SafH’SﬁS‘%Beﬁ?vﬁ‘é‘pég

Carteira Profissional do optante o seguinte:

"Em 04/07/2022 optou pelo sistema
Setembro de 1966, que estabeleceu o
Servigo."

—-Anotaréa amgém na Cartejira Profi
ﬁOs 5ep881 08 na conta vfncu

5.107, de 13 de Setembro de 1966,
Agéncia
Localizada em...:

do

para todos
a opgdo pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO

Sgggaaoggggégéo da sua opcéo,

estabelecido na lei
Fundo

9589338 série 0050, empregado
I sita a R COMENDADOR ARAUJO,
0s fins, que nesta data,

DE GARANTIA DO TEMPO DE
zembro de 1966.

CURITIBA, 04 de Julho de 2022.

........................

ACAO DE SERVICOS EIRELI

conforme

sﬁéggggggoée Empregados, e na

No. 5.107, de 13 de

de Garantia do Tempo de

(Carimbo e Assinatura)

sional d t : ;
iaéa éo SmBEeSESS, decorrente da Lei No.
sdo feitos na:

Banco:

(Carimbo e Assinatura)



Gestéo de |

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, li e compreendi o Codigo de
Etica e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposicoes e me

comprometo a cumpri-las e respeita-las integralmente.

Declaro, ainda, que fui comunicado da obrigatoriedade de sua observancia em todas
as situagdes e circunstancias que estejam direta ou indiretamente vinculadas as
minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicag3o.

Declaro, por fim, que, na hipétese de ocorrerem situagdes em que nao haja no
presente Codigo previs&o expressa em relagdo a conduta exigida ou esperada,

consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

CPF

LOCAL/DATA

ASSINATURA

lrlztuu @lw(‘%

wee . Codigo de Etica ¢ Conduta do Grupo Ecol — Edigdo n° 2 — 2019
-~ Exceléncia e Inovagio em Gestio de Facilities




CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E ACEITE

Eu colaborador portador do RG:

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

v NR 01 - Disposigdes Gerais

v NR 05 - CIPA — comisséo Interna de Prevengao de Acidentes

¥ NR 06 — Uso de EPIs

v" 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 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 (Cédigo de
Etica e Conduta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situagdo de nao conformidade e ou procedimento que
contraria este cédigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

Registro de proprio punho:

/74W %v[”m

Assinatura do colaborador Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranca do Trabalho

Assinatura do Secretério(a) do Comité de Compliance

) 27
Cddigo de Etica ¢ Conduta do Grupo Ecol — Edi¢do n°2 — 2019

" Exceléncia e Inovagdo em Gestdo de Facilities
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