REGISTRO DE EMPREGADO

(

)

s " N°
pe e I 000705 |
Empregador CNPJ W
DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003‘95
Enderego
R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR,
Empregado Beneficidrios
KARLA CAROLINI DE SOUZA VOGLER MARIA FERNANDA VOGLER DA SILVA, JULIAVITORIA VOGLER DE
Residéncia JESUS, ELOA EMANUELY VOGLER DE JESUS
Rua JOAO PESSOA, 138, ITAIPU C, FOZ DO IGUACU, PR, - CEP:
85870-210
.5
Data de nascimento Local do nascimento Pals da nacionalidade Estado civil
30/11/1990 FOZ DO IGUACU - PR BRASIL Casado
Pai
FILGAO MIl;ngIZ CARLOS VOGLER
ELIANE LOURENCO DE SOUZA
Cédula de Identidade Data de emissio Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral \Znnl Seclo llm.Orglod-/clhn
95439233 18/02/2005 SSP/PR 098578460647 147 0105
CTPS \s«h maWum‘wm‘Ps CPF ‘catmmbilmlo lcmh
7626261 001-0 18/02/2005 PR | 010.005.728-27
Doc. militar | Cor ‘ Sexo l Grau de instrucéio
N&o Informada Feminino Ensino Médio Completo
Telefone Residencial Telefone Celular
N&o
cago l Fungo CB.O.
SERVENTE DE LIMPEZA 514320 )
Data de Admissio Salério Por l Hordrio de Trabalho Hordrio de Intervalo
02/09/2022 RS " 1.446,90 l Més das 11:00 as 20:00 l )
Opcdio em Conta vinculada no banco Data da Retificaglio )
(_Fers | Carosr022 | |
(- PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS
Cadastrado em Sob n° Domicllio bancério
130.24026.53-2
N° banco Agéncia codigo ‘ End. da agéncia
o
( ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO
- -
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO|_FERIAS - PERIODO DE G020 [FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO e Obe.. (Anotar advertnciss, suspensdes, transferéncias, etc )
\ \ ,
"ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS _} ( RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projeg#o:
Tipo do desligamento:
L B ,

CONTRIBUICAO SINDICAL

‘IW coaneiing o9 ﬁg,plgg@»u
KARLA CAROLINI DE SOUZA VOGLER

OBSERVACOES




U eIV NV DE EMr NESAUY

PGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL!
KARLA CAROLINI DE SOUZA VOGLER

DR A
CNPJ: 20.596.423/0003-85 ‘

DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO

Data: 02/09/2022 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 ' LO CO,.,Q\MW
Sex Trabalhado 11:00 20:00 =




AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, KARLA CAROLINI DE SOUZA VOGLER, portador da CTPS N°: 7626261, série 001-0, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido
em02de5etembrodeZon,aumﬂmadsmnbrmlmentedomeusalénoosmabako:

CURITIBA, 02 de Setembro de 2022.

KARLA CAROLINI DE
CPF: 010.005.729-27




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento parﬂmlardeoonmmBmerl&\da,aanwsaDGXTERCERnACADDESERWCOSERﬂJmsedemROOMENDADOR
ARAUJO, inscrita no CNPJ sob N° 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, e 0 Sr.(a) KARLA CAROLINI DE SOUZA VOGLER, domidiliado na Rua
JOAO PESSOA, 138,,cidadedeFOZDOIGUAuJ-PR,ponadordoC|'PSN°: 7626261 série 001-0, doravante designado EMPREGADO, celebﬁmoprsenteconh'am
Individual de Trabalho para fins de experiénda, conforme legisiaggo trabalhista em vigor, regido pelas dédusulas abaixo e demais disposigBes legais vigentes:

1°.OEMPREGADOU'abtharéparaaE‘IPREGADORAnafunﬁodeSERVENTEDEUMPEZAemaIsasmngﬁesquevla'anaserobmdeordasvubais,mrtas,ou
avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORAwdequeoompaﬁvdseomsjasamwm

2°.0loaldeuabalhoslma-senaSILVIOAMERICOSASDElIVILARE,1842,ITAIPUA,FOZDOIG\MJ-PR,podendOaEMPREGADORA,aquaImHmmo,
h-ansfeﬁroEMPREGADOaﬁmIomwédooudeﬁnluvo,mmwm&unidadeparaoqualfoladmlﬁdo,wnopanocmas,emqualquerlodldadedm
estadooudeoutrodentmdopafs.

30, O horério de trabalho do EMPREGADO ser4 o seguinte: Inicio do Expediente: 11:00, Safda para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:
20:00.

40. O EMPREGADO receberd a remuneracio de: R$ 1.446,90 (um mil quatoomuequamtaesesrealsemventaoemavos)porldés.
50, O prazo deste contrato & de 30 (trinta ) dias, com Inicio em: 02/09/2022 e término em: 01/10/2022.

6°.A|émdosdescon|:05previstosnaLei,rserva—seamPREGADORAodireItodedscontardoEMPREGADOasmootﬂndasmnspondmﬁsaosdanosansados
por ele.

7°.OEMPREGADOﬁGdentedoRegulamentndammEGADORAedasNonnaneSegumnﬁmmeddos,sobpaadesapunuopahhgmve,nostermosda
Legislacio vigente e demais disposigdes Inerenusasegumngzemedldnadouabalho.

8°.permanecendOommamap&owm&m&m,mmwiomMSdéwﬂsmmsdmm.

%,

Tendoadmeonhatado,asslnamoprsmtelnmmb,emduasvlas,naprsmﬁdasmnunhasabalxo.

j'Q’!E CQ !g! :’! E'S aEtsE, !bg&_})\
KARLA CAROLINI DE SOUZA LER

Responsével Legal (quando menor)

12 TESTEMUNHA 28 TESTEMUNHA




PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

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

KARLA CAROLINI DE SOU% VOGLER

EMPREGADORA

10 TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA




pmkmolmumosuﬂntmrmm«sumposmumu

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

E:nobedléndaaleglslaqﬁodennpodpdenmda,ver\hOpelapmeme lnfmmar—|hesquew|ho,oanomoo(s)demma,a(s)pessoa(s)abalxoreladonad&

No. NOME DO DEPENDENTE RELACAO DEPENDENCIA

1 MARIA FERNANDA VOGLER DA SILVA Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos
2 JULIA VITORIA VOGLER DE JESUS Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos
3 ELOA EMANUELY VOGLER DE JESUS Filho(a) ou enteado(a) até 21 ancs

DATA DE NASCIMENTO
06/09/2012
17/12/2018
03/11/2020

Dedam,sobaSpenasdalel, asmfonnaqﬁﬁaqulsaoverdadekaSedemmmmmlm msaﬂﬂade,nﬁomba\doav.sﬁ.(s)(fonhemgadaa)

qualquer responsabilidade perante a fiscalizagdo.

CURITIBA, 02 de Setembro de 2022.

Declarante: KARLA CAROLINI DE SOUZA VOGLER
Enderego: Rua JOAO PESSOA, 138

CEP: 85870-210 Cidade: FOZ DO IGUACU - PR
Estado Qvil: Casado Carteira: 7626261 série 001-0
CPF: 010.005.729-27




FICHA DE SALARIO FAMELIA

[Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Endereco: R COMENDADOR ARAUIO

Cidade: ~ CURITIBA - PR

CN.PJ: 20.506.423/0003-95

CTPS/Série: 7626261/001-0
Data de admissdo: 02 de Setembro de 2022.

Fn.rlosmsneumos-(mmmsdnsczm)

No Ordem Nome do Filho Data nascimento Local nascimento Cartrio N° Reg. N° Livio NO Folha Data entrega Visto

IE.OAEMANUE.YVOGIHDEJE.IS 03/11/2020 HOS’ITALEMATE!NIDREGISTROMWPESQAS 01/09/2022

ZJMAWWVOGRDEJESJS 17/12/2018 HOS’ITALEMM‘ERNDREGISTROCMLDASPESS)AS 02/09/2022
3MAR!AFERNANDAVCK;LB!DASILVA 06/09/2012 HWIULMIN!SI’ROC(REGISTROGVILP&OASNAT 02/09/2022

vu.ORTUrALDoswAmSthJAAPm

[ Y o Valor de um Salario Familia R$ wecuuueeeersseeess X..... FINOS = R$ ccocncrnisnsnnsense
[ Q- Valor de um Saiario Familla R$ ..cccusuessssssss X..... Fihos = R$ cusssssnsmnsensense
[ e - Valor de um Salario Familia RS covceersmsssesesss X oeewe FII0S = R$ cocenccnsnnnneans
[ J Valor de um Saiario Familia RE ... X oeee FINOS = R$ cuvvsssssnorssnsenee
[ e - Valor de um Saiario Familia RS uusssssssssssess: X e FIN0S = R$ coovemeensencnnsenss




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

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

NOME DO SEGURADO:  KARLA CAROLINI DE SOUZA VOGLER
CTPS/SERIE: 7626261 / 001-0

Nome do Filho Data de Nasdmento
ELOA EMANUELY VOGLER DE JESUS : 03/11/2020
JULIA VITORIA VOGLER DE JESUS 17/12/2018
MARIA FERNANDA VOGLER DA SILVA 06/09/2012

PeIOprsenteTERMODERESPOMMILDADEdedamsIardaﬂBdequedevudmunﬂrdemndhmaownendadosseoulntsfatosou
ocorrendaSquedehennlnamapefdadodireMaosalédo—famﬁla. ’

- OBITO DE FILHO;

-cESSAdooAmVAuDaDEFnHovauDo. ‘
-SENTENCAJUDIGALQUEDEI‘ERMINEOPAGAMENTOAOUTREM(asosdedesqmteouwparacﬁo,abandonodeﬂlhooupudadopéh‘bpoder).

Estou dente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar 3 devolugdo das Iimportandas
recebidas Indevidamentes, sujeitar-me-4 s penalidades previstas no art. 171doC6d|goPena|aérsds§odocomahDdeuabalm,porjusm|sa,noswmosdo
art482da(bnsﬂhllc50daSLe|sdoTrabalm. y

CURITIBA, 02 de Setembro de 2022.

Impresséo Digital
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RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
ART.29 DA LET 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: KARLA CAROLINI DE SOUZA VOGLER Cédigo: 705
Namero CTPS: 7626261 Série: 001-0

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

CURITIBA, 02 de Setembro de 2022

COMPROVANTE DE DEVOLUGAO DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LET 229 DE 28/02/67

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Gidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420000

Empregado: KARLA CAROLINI DE SOUZA VOGLER Cédigo: 705
Nimero CTPS: 7626261 Série: 001-0

Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Previdénda Sodal
adma, com as respectivas anotagdes.

CURITIBA, 02 de Setembro de 2022

~alr condipn S Yo \J—Q‘J"‘M

Empregado /




01/09/2022 KARLA CAROLINI DE SOUZA VOGLER -~ CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA
E-Social
Nome Completo f:::lde Nemdoensiwt
KARLA CAROLINI DE SOUZA VOGLER MUTIRG / Fordo lguigy
beng lR " Orgao Exped./Data de
Exped
010.005.729-27 95.439.23-3 [PR fS5P [
Sexo: Feminino
Nome da Mae: ELIANE LOURENCO DE SOUZA
INome do Pai: LUIZ CARLOS VOGLER
Titulo Eleitor: 0985.7846.0647 / Zona: 147 / Se¢éo: 0105
{Carteira Motorista :leps:llg:l:
00/00/0000
|cTPS / Data de Emissio Isérie (CTPS) / Estado |pis/pasEP
7626261 Joot-0 |130.24026.53-2
{Logradouro(Rua/Avenida) komplemento
Rua Jodo Pessoa , 33
{Bairro {Cep
Conjunto C 85870-210
Cidade JUF
Foz do lguagu IPR
{E-mail:
In° Sapato lN" Calga Tamanho Camisa |Banco Agéncia |0p / N° Conta
J184 - Banco Itai BBA SA. 8294 [19539 -4
‘Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recad
(45)99994-8537
|estado Civil % ﬁ::::;o

Casado IEﬂsino Médio

{Nome do Canjugue: CLAUDENIR PEREIRA DE JESUS JUNIOR

lQuantidade de Dependentes: 3

INome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF

ELOA EMANUELY VOGLER DE JESUS - 03/11/2020 - 157.349.349-09JULIA VITORIA VOGLER DE JESUS - 17/12/2018 - 146.786.139-
19MARIA FERANDA VOGLER DA SILVA - 06/09/2012 - 801.376.259-95

Fungio/CBO |Posto de Trabalho . |salario Mensal
SERVENTE DE SERVICO GERAIS ' R$: 1.446,90
Vale
{Data de Admissido Vale Refeigdo (VR) Vale Transp Urb Transp 1° Emprego |
jMet
01/09/2022 NAO Inao |
{Horario de Trabalho {Carga Hora
Turno: i
ino E i ;
Efr:::lr:inng:)lzgit:nte: e
Escala:
GAIASOFT IIMPRESSAO: DIESSIC
L g g e ~ondo. Consnt dsyeuge u’“
Local e Data Assinatura do Funciondrio d

KARLA CAROLINI DE SOUZA VOGLER - RG: 010.005.729-27




01/09/2022 KARLA CAROLINI DE SOUZA VOGLER - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
Matriz: Rua Comendador Araijo, 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 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: KARLA CAROLINI DE SOUZA VOGLER

Assinatura=hOWIO_ Conhony, ch»?cﬁ)& M‘u

- P

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
20.596.423/0003-35



01/09/2022 KARLA CAROLINI DE SOUZA VOGLER - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - OS

em cumprimento a normativa de ndmero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (2) cumprir e fazer cumprir as disposigoes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo
sobre seguranga
e satide no trabalha, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

Empresa:DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
Nome:KARLA CAROLINI DE SOUZA VOGLER

Cargo:SERVENTE DE SERVICO GERAIS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

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

RISCO DA OPERACAO

Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizagéo para limpeza em geral;
Riscos Biolégico: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 PYC

Luvas {conforme a necessidade)
Uniforme Completo

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

MEDIDAS PREVENTIVAS

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

- N&o opere os equipamentos com alguma duvida operacional ou sem treinamento;

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

- Eexpressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protecdo dos usuarios;
. 56 é permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizaggo de seguranga;

- N3o faga improvisacdes de qualquer natureza para executar as tarefas diérias;

- Nio é permitido em hipétese alguma mexer em quadros de distribuigdo de energia ou painel energizado;

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

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

- Proceder 4 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;

- © uso de Equipamento de Protecéo 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 equipamentas deveréo ser limpos a cada término da jornada de trabatho;

- 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 poluicdo visual;

- Trabalhe com os EPI's recomentados;

- Participar dos exames periédicos quando convocado;

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

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

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

- Nio 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;

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

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

NORMAS INTERNAS

- £ proibido o uso de celulares no horério de expediente (salvo quando 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

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

A Ko Cardund o YU SR




01/09/2022 KARLA CAROLINI DE SOUZA VOGLER - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - OS

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

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogées basicas de prevengdo e combate a incéndios
- Uso guarda e conservagdo 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 investigagdo 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 funciondrio s 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
sansBes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento

Recebi orientacdo de acordo com a portaria n® 3.214 do Ministério do Trabatho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe ao Empregado:

a) cumprir as disposicoes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servico expedidas
pelo Empregador;

b) usar o EP! 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 0s
procedimentos de seguranca adotados pela empresa”.
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01/09/2022 KARLA CAROLINI DE SOUZA VOGLER - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI- Equipamento de Protecao Individual

2 - EMPRESA: DGX
TERCEIRIZACAO DE SERVICOS
EIRELI - Filial

1- NOME DO FUNCIONARIO: KARLA CAROLINI DE SOUZA VOGLER

" 5 - DATADE
4 - DA : 2022
DATADE ADMISSAQ: 01/09/. DEMISSAO:

3 - FUNCAQ: SERVENTE DE SERVICO GERAIS

£m atengdo 4 portaria Ministerial n® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabatho, DECLARQ ter recebido o (s) Equipamento(s) de protegac individual (EPI's),
abaixo especificado(s), nos termos dos artiges 166 ¢ 167 da CLP, com redagdo da Lei Federal n® 6.514/77, e recebi treinamento para 0 Uso correto

do(s) mesmo(s) e fui orientado da obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utilizi-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a ndo
utilizagdo dos mesmo incorreré contra a minha pessoa em ato faltoso, sujeitando-me as penalidades legals, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, seqdo 1,
artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservacio, uso correto, e a devolugio ao Dep. Seguranga do Trabatho

em qualquer estado que se encontre, indenizanda a empresa ne caso de perda, extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicagdo ao
superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteracdo que o torne impréprio para uso.
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01/09/2022 KARLA CAROLINI DE SOUZA VOGLER - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

£u, KARLA CAROLINI DE SOUZA VOGLER portador(a) da cédula de identidade 010.005.729-27, domiciliado a RRua Jodo Pessoa , 33 - Foz do Iguacu - PR,

portador do PIS 130.24026.53-2, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL! - Filial, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob o 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 e Regulamentada pelo decreto n®
95.247/87, Declaro:

Autarizo 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 utilizar os
seuintes meios de transporte:

SIM () NACKS
METROPOLITANO () URBANO () METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informagbes prestadas nesta declaragao deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteracdo das mesmas, sob pena
de suspensdo do beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia:

1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa;
2. Que tenho conhecimento de que 3 declaragao com informagbes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que poderé acarretar a cessacao
do contrato de trabatho;

Curitiba - PR O"2 DE 566[%‘/9@' DE =000 -
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01/08/2022 KARLA CAROLINI DE SOUZA VOGLER - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL! - Filial, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 20.596.423/0003-95 , com sede em -, na -, simplesmente denominada

EMPREGADOR e de outro'KARLA CAROLINI DE SOUZA VOGLER , inscrito no CPF/MF sob o n° 010.005.729-27, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n®,
residente e domiciliado na Rua jo3o Pessoa , 33 - Foz do Iguacu - PR,

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

i, DO TERMO DE COMPENSA(;;\O

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

3 87 diaria trabaihadas em um dia, podersio ser compensadas dentro de um periodo de 6(seis) meses com base 16 5° do artigo 59 da CLT.

b. Facuita-se a0 EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servico, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o empregado trabalhara em uma semana 3diasena
seguinte por 4 dias,

¢. Declaram as partes que a adogao do regime de compensagao de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concesso do descanso semanal
remunerado.

d. As condicdes aqui previstas sao aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADC forem consideradas insalubres.

e. O presente acardo é celebrado por prazo indeterminado.

E, por estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, elegendo o foro da Comarca de Londrina, Estado
do Parané, para dirimir ddvidas acerca das disposicdes do presente termo.
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DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial KARLA CAROLINI DE SOUZA VOGLER
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SERVICOS TERCERITADOS

TUTORIAL PONTO MAIS

LAVANOC BERE ESIAK

ORIENTACOES DE USO

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 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:

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.

NZo é permitido vocé acessar o sistema com usuario de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é

passivel de puni¢do conforme diretriz da empresa.

As batidas dever3o 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 seréo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.
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