REGISTRO DE EMPREGADO

)

k

Autsnticar Matricula eSocial Ne
704 000704
Empregador CNPJ 2)
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 ‘Beneficidrios B
ELIANE FERREIRA }(
e
Travessa CONCEICAO ROSA DA SILVA CIDADE NOVA Ii, CIDADE NOVA,
L FOZ DO IGUACU, PR, - CEP: 85870-748
Y,
(Data de nescimento Local do nascimento Pals da nacionalidade Estado civl )
28/10/1986 GUARANIACU - PR BRASIL Solteiro
Pai
FLIAGAD MJ::JTONIO FERREIRA
MARIAZINHALINDANIR DA LUZ CAMARGO
Cédula de Identidade Innduminlo IOWUFUM Titulo Eleitoral |Zom Seglo Imomlouecm
106158525 28/07/2017 SSP/PR 091779610680 205 153
CTPS [scm Data de expedicéio da CTPS | UF CTPS CPF lcm.maunbum Icamuh
9844691 001-0 04/06/2006 067.209.379-01
Doc. militar . l Categoria l Cor I Sexo | Grau de instruclio
Né&o Informada Masculino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial I"rolm Celular
N&o
CIEO I Fungéio C.B.O.
\_ SERVENTE DE LIMPEZA 514320 )
Data de Admiss@o J [sum Lpor Hordrio de Trabalho ]Hqitbdohhtvllo ' )
02/09/2022 R$ 1.446,90 | Més das 11:00 as 20:00
Opcéio em Conta vinculada no banco Data da Retificaciio
(_ Fors | 02/09/2022 | ] )
( ' PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS )
Cadastrado em Sob n° Domicllio bancério
130.87589.53-4
N° banco Agéncia cdigo lEnd. da agéncia
\
( ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNCAO ‘;
N .
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO) [ Obe.: (Anotar adverté uspenss feréncias, efc.) )
| & AN J/
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS N\ RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projegio:
Tipo do desligamento:
X LTI i
( CONTRIBUIGAO SINDICAL )
p S é«bﬂ/\z\&‘\ QM,U,U\D
' ELIANE FERREIRA
Ne o
OBSERVAGOES
Vi Qeéig D
e E‘m%m&k/ﬁ
[«%‘;3?59 33/0003-95
NP 20596/423/000




[
NEVIV I NU UL CVIE NEOmwssw

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
ELIANE FERREIRA

N . Vuurus

CNPJ: 20.506.423/0003-85

)

DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO

~

Data: 02/08/2022 Nome: 11:00 - 15:00 - 16:00 - 20:00

Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. intervalo Salda
Seg Trabalhado 11:00 20:00
Ter Trabalhado 11:00 20:00
Qua Trabalhado 11:00 20:00
Qui Trabalhado 11:00 20:00
Sex Trabalhado 11:00 20:00




01/09/2022 ELIANE FERREIRA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA 2810
E-Social

Nome Completo

Data de Nascimento /

Local
28/10/1986 / FOZ DO
ELIANE FERREIRA IG(JAL{/ /
Orgio Exped./Data de
cPF RG Ex’:‘; i
067.209.379-01 10.615.852-5 PR / SSP / 28/07/2017
Sexo: Feminino
{Nome da Méae: MARIAZINHA LINDANIR DA LUZ CAMARGO
Nome do Pai: ANTONIO FERREIRA
Titulo Eleitor: 0917.7961.0680 / Zona: 205 / Secdo: 0153
Carteira Motorista :i:::“g:::
00/00/0000
CTPS / Data de Emissio Série (CTPS) / Estado |pis/pasEP
98.446-91 001-0 |130.87589.53-4
Logradouro({Rua/Avenida) |CQmpIemento
TR LEIDEMAR VIANA CORBARI , 46
Bairro Cep
85870-748
Cidade UF
FOZ DO IGUAU IR
{E-mail:
N° Sapato IN“ Calga Tamanho Camisa lsanco Agéncia IOp / N° Conta
I | I
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(45)9816-3281
[Estado Civil :lr:!:::io

lEnsino Médio

{Nome do Cénjugue:

[Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
Fungio/CBO Posto de Trabalho

Saldrio Mensal

Local e Data

SERVENTE DE SERVICO GFRAIS R$: 1.446,90
Vale

Data de Admissdo Vale Refeigdo (VR) : Vale Transp Urb Transp  [|1° Emprego
|Met

01/09/2022 NAO NAO ]

Horario de Trabalho arga Hora

Turno:

jinino Expediente:

Termino Expediente: e

Escala:

GAIASOFT lIMPRESSAO: DIESSIC

i : % N,
01,0 ot > 2 8L ame Yereso

Assinatura do Funcionario

ELIANE FERREIRA - RG: 067.209.379-01




01/08/2022 ELIANE FERREIRA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

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

DIRETRIZ

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:; i

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: ELIANE FERREIRA

Assinatura: & é\ ;@'V\Q. S!Z JIX ,f LLCL '

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



01/09/2022 ELIANE FERREIRA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - 0§

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

l!mpresa:DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial

Nome:ELIANE FERREIRA ICargo:SERVENTE DE SERVICO GERAIS

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

romover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos como salas, areas comuns, saldes entre outros, fazer varrigdo, coleta de lixe, passar panos
amidos no chao, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza j4 diluidos, organizar ambientes.
Em situagdes especificas de prestacio de Servigos.

RISCO DA OPERACAO

Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizagdo para limpeza em geral;
Riscos Bioldgico:Microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus t6xicos.
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;

Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregdes

EPI's RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessario).
Bota de seguranca

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)

Uniforme Completo

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

MEDIDAS PREVENTIVAS

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

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

- N&o é permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com o mesmo em funcionamento;

- Eexpressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranca destinado a protecdo dos usuérios;
- 56 € permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Nao realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizacdo de seguranca;

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

- Néo é permitido em hipétese alguma mexer em quadros de distribuicéo de energia ou painel energizado;

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

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

- Proceder & frequente higienizagsio 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 Protegdo 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 deverio ser limpos a cada término da Jjornada de trabatho;

- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o trnsito de pessoal, enquanto se procede & 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 guando convocado;

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

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

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

- N&o 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 abstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores;

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

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

NORMAS INTERNAS

- E preibido o uso de celulares no horario 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 trabalho

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

2Edona Senraines




01/08/2022 ELIANE FERREIRA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - OS

em cumprimento a normativa de ndmero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigbes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servico
sobre seguranga
¢ satde no trabalho, dando ciéncia aos empragados por comunicados.

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogoes basicas de prevencio e combate a incéndios
- Uso guarda e conservacdo dos EPI's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisio quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga profissional;
- Prestar informacdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagio de acidente

TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Parégrafo 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, constituira ATO FALTOSO sujeitando o funcionério as penalidades previstas na fei.

Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranca do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansoes disciplinares a que estou sujeito quanto ac 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 disposicbes legais e regulamentares sobre seguranga 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 seguranga adotados pela empresa”.
’/( eJySegura
/Z;’ o -

plomery
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01/09/2022 ELIANE FERREIRA - CONTRATO Df FUNCIONARIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES £ £PJ- Equipamento de Protecdo Individual

2 - EMPRESA: DGX
1- NOME DO FUNCIONARIO: ELIANE FERREIRA TERCEIRIZACAO DE SERVICOS
EIRELI - Filial
. ; 5 - DATADE
3 - FUNCAO: SERVENTE DE SERVICO GERAIS 4 - DATADE ADMISSAO: 01/09/2022 DEMISSAO:

Em atencio 3 portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabatho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de protegdo individual (EPI's),
abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLP, com redacdo 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 utilizd-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a ndo
utilizagdo dos mesmo incorrers contra a minha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me s 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 guardaiconservacdo, uso correto, e 3 devolucio ao Dep. Seguranga do Trabalho

em qualauer estado que se encontre, indenizande a empresa no caso de perda, extravio ou danas por use incorretg (art. 462, paragrafo 1°daClT e a comunicacio ao
superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabatho caso ocorra alteracdo que o torne improprio para uso.

R MOTIVO ) IDEVOLUCAO
Data Entrega | QTDE loEsccho CA'n ASSINATURA DO FUNCIONARIO ¢
Asie D DATA [RECEPTOR

91; By = Ao aine
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01/09/2022 ELIANE FERREIRA - CONTRATO RE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, ELIANE FERREIRA portador(a) da cédula de identidade 067.209.379-07, domiciliado & RTR LEIDEMAR VIANA CORBAR| , 46 - FOZ DO IGUAU - PR,

portador do PIS 130.87589.53-4, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAQO DE SERVICOS EIREL! - Filial, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob 0 n® 20.596.423/0003-95, com sede em -, na -, atendendo ao que determina a lei n® 7.418/85, alterada pela Lei n° 7.61 9/87 e Regulamentada pelo decreto n®
95.247/87, Declaro: 2

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

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

Que tenho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta declaragéo 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 declaragdo com informagdes faisas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que poderé acarretar a cessagao
do contrato de trabatha; ’

Curitiba - PR /C) 92 DE é[ﬂﬁ’,nﬂ}m DE 023«’9 2

«{‘\mm/& J’J)Zﬂ'am

ELIANE FERREIRA
067.209.379-01




01/09/2022 ELIANE FERREIRA - CONTRATO DE FUNCIONARIQ

TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI - Filial . pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPI/ME
sob o n° 20.596.423/0003-95 , com sede em -, na -, simplesmente denominada

EMPREGADOR e de outro:ELIANE FERREIRA , inscrito no CPF/MF sob o n® 067.209.379-01, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n° . residente e domiciliado na
TR LEIDEMAR VIANA CORBARI, 46 - FOZ DO IGUAU - PR,

simplesmente deneminado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condicSes que integram o cantrato de trabatho para todos os fins:

I. DO TERMO DE COMPENSACAC q

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

a 8 diaria trabalhadas em um dia, poderéo 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 e na
sequinte por 4 dias.

¢. Declaram as partes que a adogdo do regime de compensacao de jornada de trabalho 12 x 36 j& embute nos dias de folgas a concessao do descanso semanal
remunerado.

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

e. Q presente acordo € celebrado por prazo indeterminado.

E, por estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor ¢ forma, elegendo o fore da Comarca de Londrina, Estado
do Parané, para dirimir dGvidas acerca das disposicBes do presente termo.

curitiba-PR__ () p Aimbw o Jo2

DGX TERCEIRIZACA\hpE SERVIS[OS EIRELI - Filial ELIANE FERREIRA
20.596.423/0003-95 067.209.379-01




AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, ELIANE FERREIRA, portador da CTPS NO: 9844691,série001-0,empregadodeD®(TERCEIRIZACAODESE!VICOSEIRﬂl,adnﬂﬂdoemOZdeSetenbro
de2022,autoﬁmadeoontarmensah|entedomwslériooshensababw:

lo. - 9383 DESC VALE ALIMENTACAO

20. - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 02 de Setembro de 2022.

T e e By

ELIANE FERREIRA
CPF: 067.209.379-01




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncla, 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 0 Sr.(a) ELIANE FERREIRA, domiciliado na Travessa CONCEICAO
ROSA DA SILVA CIDADE NOVA 11, , , cidade de FOZ DO IGUACU-PR, portador do CTPS NO: 9844691 série 001-0, doravante designado EMPREGADO, celebram o
prsenteCOnuatoIndeualdeTlabthoparaﬁnsdeetperlénda,confonnelegislaciotrabalhlstaemvlgor, regido pelas cldusulas abaixo e demais disposigdes legais
vigentes:

1°.OEMPREGADOtrabtharéparaaEMPREGADORAnaﬁmgiodeSERVEM‘EDELIMPEAemaisasﬁmgﬁsquevieremaserobjetodeordersverbals,Grlas,ou
wbos,seguMosnecsldadsdamPREGADOMdesdequemmﬂvesmmwasambuloﬁs.

29, O local de trabalho situa-se na SILVIO AMERICO SASDELLT VILA RE, 1842, ITAIPU A, FOZDOIGUACU-PR,podendanMPREGADORA,aquanuer tempo,
transferir o EMPREGADO a titulo tempordrio ou definitivo, tanto no 4mbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste
estado ou de outro dentro do pais.

3. O hordrio de trabalho do EMPREGADO ser4 o seguinte: Inicio do Expediente: 11:00, Saida para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:
20:00.

4°. O EMPREGADO recebers a remuneragdo de: R$ 1.446,90(umm||quaﬂowntnsequarutlaesesraalsenovemacentzvos)porM&.
5°. O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com nicio em: 02/09/2022 e término em: 01/10/2022,

6°.AlémdosdsoontosprevuosnaLei,WammmModimmMrmmmsmmmmdammmm
por ele.

7°.0EVIPREGADOﬁmcientedoRegulanmtndaEMPREGADORAedasNomnsdeSegumn@fomeddos,sobpenadesepunuoporfanagme,noswmda

Legislacdo vigente e demais disposigdes inerentes 3 seguranca e medicina do trabalho.

8°.PemanecendooEMPREGADOasewboapdsoiéandaemeﬂ&xh,mnﬁnmﬁomvbwasdéuwhsmntsdﬁemnm.

Tendoasslmconhatado,sdnamoprsmtelnﬁmento,anduasvlas,namdasmmﬂasababm.

- ,//‘\v
DGX TERCEIRIZAQ ésg&uj
SPRVICOS EIREL-
cnw:(zagigizslow.’»-% —— :
_gfz) ﬂuami ém;*uux
EMPREGADORA ELIANE FERREIRA

Responsével Legal (quando menor)

12 TESTEMUNHA 22 TESTEMUNHA




PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiénda firmado, que deveria terminar em 01/10/2022, fica prorrogado até 30/11/2022.

—de de

L@%Qucuw& §o S ASCA

EMPREGADORA ELIANE FERREIRA

10 TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA




RE(IBODEENTREGADA(‘ARTEIRADETRABAIJ-IOEPREVIDENQASOCIAL
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL

Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420-000

Empregado: ELIANE FERREIRA Cddigo: 704
Nudmero CTPS: 9844691 Série: 001-0

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdénda Sodal adma para
as anotacbes neossériasequeserédwolvidadmlmde%horasde
acordo com a legislagdo em vigor.

CURITIBA, 02 de Setembro de 2022
DG TERCEIRIZAGOES
AEWg‘gg X395
CNP): 20395
Empregador

COMPROVANTE DE DEVOLUCAO DA CARTEIRA DE TRABALHO
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: 80420000

Empregado: ELIANE FERREIRA Cédigo: ' 704
Ndmero CTPS: 9844691 Série: 001-0

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

CURITIBA, 02 de Setembro de 2022

Empregado




DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMSLIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

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

Emobedléndaéleglslaﬁodennpmdekmda,vmhopelaprm Infunnar-lhsquemnho,comommo(s)defamllla,a(s)pssoa(s)ababmreladonads.

No.  NOME DO DEPENDENTE RELACAO DEPENDENCIA DATA DE NASCIMENTO
1 ARTHUR FERREIRA DUARTE MOREIRA Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 10/07/2018
2 WILLIAN RODRIGO FERREIRA Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 15/12/2013
3 EMILY FERREIRA Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 26/07/2011

Declaro, sob as penas da Iel,meashfomnagﬁesaquls!ov‘udadensedemhha Inumwuade,naoabuuoav.sa.(;)(mpagadaa)
qualquemonsbllldadepennhaﬂsmllzado. :

CURITIBA, 02 de Setembro de 2022.

ablions Q’M
ELIANE FERREIRA

Dedclarante: ELIANE FERREIRA

Enderego: Travessa CONCEICAO ROSA DA SILVA CIDADE NOVA II
CEP: 85870-748 Qdade: FOZ DO IGUACU - PR

Estado Qwvil: Solteiro Cartelra: 9844691 série 001-0

CPF: 067.209.379-01

Sanprequeoconuallnac&oneshbedaraﬁo,amdewisuwada.




FICHA DE SALARIO FAMELIA

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

Cdade:  CURITIBA - PR

CN.PJ:  20.596.423/0003-95

Nome do Empregado: ELIANE FERREIRA

CTPS/Série: 96844691/001-0
Deta de admissSo: 02 de Setembro de 2022,

FILI'DSMBOOREDEMANOS-(MSMGC!MH)

N° Ordem Nome do Filho Data nascimento Local nascimento Cartdrio N°Reg. N° Livio NO Folha Data entrega Visto
1 EMILY FERREIRA 26/07/2011 HOSPITAL CAVALCANTI 02/09/2022
2 WILLIAN RODRIGO FERREIRA 15/12/2013 HOSPITAL CAVALCANTI 02/09/2022
3 ARTHUR FERREIRA DUARTE MOREIRA 10/07/2018 HOSPITAL CAVALCANTI 02/09/2022

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMfLIA A PAGAR

EM ..../ce.ccc. : Valor de um Salario Familla R vuuessseseesecsrens X conee

EM ...../isen/uss : Valor de um Salario Familia R ................... X s
Em sodiiadi: &
- R [y

B acdaid . b




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

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

NOME DO SEGURADO:  ELTANE FERREIRA
CTPS/SERIE: 9844691 / 001-0

Nome do Filho Data de Nasdmento
EMILY FERREIRA 26/07/2011
WILLIAN RODRIGO FERREIRA 15/12/2013
ARTHUR FERREIRA DUARTE MOREIRA 10/07/2018

PeloprsenteTE!MODERESPONSABILIDADEdedamstardentedequedevuelmmunlmrdeImedlamaooon'endadossegulntsfah:sou
ocorréndas que determinam a perda do direito ao saldrio-familia.

- OBITO DE FILHO;

- CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO.
-SENTENQJUDIQALQUEDErElMINEoPAGAMENTOAOIH‘REM(asosdedeeqmeouseparaﬂo,abandonodeﬂhooupadadopémmder).

|

Estou dente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar & devolugio das Iimportancdas
recebidas indevidamentes, sujeitar-me-4 3s penalidades previstas no art. 171doCédlgoPmalaérsdsaodomnmdenbalho,porjlmcausa,msmdo
art. 482 da Constituic3o das Lels do Trabalho.

CURITIBA, 02 de Setembro de 2022.

sl S e et

ELIANE FERREIRA
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CONTRATO DE EXPERIENCIA

Peloprsmtekshumenlnparﬂwlardemnuau)de&ped&\da,aenmD@(TERCEIRMODESERVIOOSEIRE.ImmsedenaRCOMENDADOR
ARAUJO, inscrita no CNPJ sob N© 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) ELIANE FERREIRA, domicillado na Travessa CONCEICAO
ROSADASILVACIDADENOVAII,,,ddadedeFOZDOIGUAaJ-PR, portador do CTPS No: mlsérbwl-o,domvantedagnadoEl\IPREGADo,oelebmno
pmnﬁeCont-atolndeualdeTrabalhopanﬂmdeemerlénda,eonfonmleglsaﬁotrabalhistaemwgor,regldopelasdéwlsababwedemlsdbposlgﬁslegais
vigentes:

1°.OEMPREGADOtrabtharépataaEMPREGADORAnafunﬁodeSERVENTEDEuMPEAemaIsasﬁmcﬁsquevleranaserohjemdeMersvabals,am,ou
avisos, segundo as necessidades da EdPREGADORAdsdequecompaﬁvascomwasaMbubbs.

29. O local de trabalho situa-se na SILVIO AMERICO SASDELLT VILA RE, 1842, ITAIPU A, FOZ DO IGUACU-PR, podendo a EMPREGADORA, aqualquef tempo,‘
uansfeﬁroEVIPREGADOaﬁhﬂownpodﬂooudeﬁnlﬁvo,tantono&mbimda unidadeparaoqualfoiadmiﬂdo,compamoum,emqualquerlocalidadedste
&adooudeoutrodemmdopafs. d

39. O hordrio de trabalho do EMPREGADO ser4 o seguinte: Inicio do Expediente: 11:00, Saida para Intervalo: : . Entrada Intervalo: : e Final do Expedlénte::i
20:00.

4°.OEVIPREGA00recebeﬁarununera¢;iode: R$1.446,90(ummlquah'oomlnsequammzeselsrealsenovmtacemavos)pornés.
5°.0prazodsl:emmraméde30(mma)dlas,mminlclo em: 02/09/2022e|£1n|noem: 01/10/2022.

6°.NémdosdsoonmsprevismsnaLei,rse~a-seaEWPREGAMModimmdeMrdoEMPREGAmaSMndasmmtsmdamsmm
por ele.

7°.0EMPREGADOﬁcacIenhedoRegulamermda BJPREGADORAedasNomasdeSegumngaforneddos,sobpmadesewnuopafalhgm,noswmosda
Legislacdo vigente e demals disposiges Inerentes a seguranca e medidna do trabalho.

8o. PermaneoendooEMPREGADOaservlgoapdsownnlnodaexperiénda,oonﬂnuarSoemvlgorasdéuwIasoonslantsdstecorm'ato.

99,

Tmammm,mmommm,mdmm,mmmmmwam

oyl
' o / / o el B v ;
(St = Az 3 éibow& jﬂfccu/\,o\
- EMPREGADORA ELIANE FERREIRA

Responsével Legal (quando menor)

12 TESTEMUNHA 22 TESTEMUNHA




01/08/2022 ELIANE FERREIRA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial

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

Di 4

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
TRABALMO;

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: ELIANE FERREIRA

Assinatura; &L,OVN\& ‘{O/LVI'I’LOV

DGX TERCEIRIZACAO DE S\Eli\TlCdg EIRELI - Filial
20.596.423/0003-95




SERVICES TERCERITADGE.

TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

ponto:

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.

Eu

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo

que recebi o treinamento e orientagSes 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:

Irei bater o ponto no local de trabalho, o PONTO MAIS Possui um sistema de localizagsio por GPS, todos os pontos
batidos fora do local de trabalho sero informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

N&o 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 devergo ser feita no mesmo formato do ponto manual, s6 que agora é digital. Irej acessar o sistema para
bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informac8es serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

@gﬁmv& sz/ua e o)

Assinatura e Data / / Assinatura e Data (,.C/ O ¥ 22




@ECOL Gestio de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

Eu, , portador do CPF
colaborador(a) da empregadora , solicito minha inclusdo como participante
do Seguro de Vida em Grupo.

() Autorizo a empresa a descontar, mensalmente, de minha folha de pagamento o valor R$ 9,40 informado pela
EMPREGADORA, referente ao prémio do Seguro de Vida em Grupo que serd descontado no meu contra-cheque.

() Eu ndo autorizo e Peco que a empresa ndo realize o desconto e estou ciente que n3o estarei com seguro de vida
com as coberturas citadas no anexo A.

A

Anexo A: segue abaixo coberturas do seguro de vida (Morte, IPA, IFPD com cobertura méxima de até R$ 25.000,00) e
FUNF com cobertura de R$ 3.000,00. £ Sify

F

|

[ Processo SUSEP

| !

| 15414.003484/2006.58 Contratado Mo Contratado Nao Contratado
| 15414.003485/2006-01 1PA Contratado Mo Contratado Nao Contratado
| 15414.003991/2006-91 FUNF Contratado Contratado Contratado

| 15414.003483/2006-11 1FPD Contratado Nav Contratado Naio Contratado

Assinatura do(a) Colaborador(a) Beneficiario 5
Data: i / :

Testemunha
NOME
RG:

Data_ / /




