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REGISTRO DE EMPREGADO )
Autentcar Matricula eSocia G
715 I MOT@
S ——— CNPJ 3
DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95

Enderego

\

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

\
=
EME CRISTINA DIAS

™

\

LLE, SC, - CEP: 89235-240

R$VICTOR MATEUS TEIXEIRA, 95, CASA, BAIRRO BOEHTERWALD. J{

DAN

(Data de nascimento Local do Pais da Estado civil h
02/01/1976 JOINVI -8SC BRASIL Solteiro
Pai
FILAGAD (o
ISABEL PEREIRA DIAS|

Cédula de Inq-a I&wurm Thulo Eleftoral lz:m Seclo lhu:r.émlodochno

3.824.916-2 16/07 SSP/SC 065341710965 076 0769

cTPs Série Data de daCTPS |[UFCTPS | CPF Cart. Nac. Habilitaglio Categoria

964051 | 0040 | “osoamons SC | 050.902.680-32 | |

Doc. milltar Icumm Cor Sexo | Grau de instruclio

Né&o Informada Feminino Ensino Fundamental Completo
Deficiencia Telefone Residencial Telefone Colular
Néo | 47-99744 1950
Funglio CB.O.
|_SERVENTE DE LIMPEZA [ 514320
de Admissso Salério Por I Horério de Trabalho Horério de Intervalo
(mmozz j LRS 1.322,72JJAM das 08:00 as 18:00 |das 12:00 as 13:12
Opgao om Conta vinculada o banco Data da Retificagéo
L‘GTS 03/10/2022 | _ | )
( PROGRAMA DE INTEGRACAO SOCIAL - PIS )
om Sobn® Domicilio bancério
15 124.39222.14-5
N Agéncia cédigo |En¢d-u0mh

o J
( ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
N J
(FErMs - PERIODO AQUISITIVO | FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERJODO ABONO PECUNIARIO [ Obs.: (Anotar advertncias, susp " otc.) K

N J\ ",
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS \( RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projecéio:
Tipo do desiigamento:
- J\ J
s )

xf’r) OI\M K" Ql;Q/\

ELIANE CRISTINA DIAS




NEU I NV e Svr NEOmWDWY

DESX‘IRCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

" VW

CNPJ: 20.598.423/0003-95

)(‘t’la,o;[md <.

CRISTINA DIAS D,
DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO )
Data}03/10/2022 Nome: 08:00 12:00 13:12 18:00
§a Tipo Entrada | S.Intervalo | E.Intervalo | Saida
+u Trabalhado |  08:00 12:00 13:12 18:00
|br Trabalhado 08:00 12:00 13:12 18:00
tiu- Trabalhado |  08:00 12:00 13:12 18:00
ilu Trabalhado |  08:00 12:00 13:12 18:00
$ox Trabalhado |  08:00 12:00 13:42 18:00

(s
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INE CRISTINA DIAS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO

MATRICULA
E-Social
INome Completo Data de Nascimento /
Local
ELIANE CRISTINA DIAS 02/01/1976 / JOINVILLE /
leps IRG Orgdo Exped./Data de
{Exped

050.902.689-32 3.824.916.2 lSC / SESP / 16/07/2003
Sexo: Feminino

{Nome da Mae: ISABEL PEREIRA DIAS

Nome do Pai:

Titulo Eleitor: 065341710965 / Zona: 076 / Secdo| 0769
" Tipo / Data

[Carteira Motorista depVa/Ii dade

00/00/0000

CTPS / Data de Emissio [série (cTPS) [ Estado [pis/Paser

9646051 - Joo4o 12439222 145

jLogradouro(Rua/Avenida) Complemento

RUA VICTOR MATEUS TEIXEIRA , 95

|Bairro {Cep
ITINGA 89235-240
Cidade JUF
JOINVILLE Isc
JE-mail:

Ine Sapato |N" Cal¢a Tamanho Canjisa |Banco AgéncialOp / N* Conta
40 GG GG 104 - Caixa Econdmica Federal 1637 ??833307085
Telefone Residencial Telefone Celuja . Telefone para Recado
{47)99744-1950

Estado Civil f;:'::; )

lEnsino
. Fundamental

Nome do Cénjugue:

Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
Fun¢io/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal

SERVENTE DE LIMPEZA

Irs: 132272

|Data de Admissao Vale Refeicdo

ale
Transp |1° Emprego
Met

(VR) IVale Transp Urb

03/10/2022 R$: 20,08

Irs: 9,50 |

Horario de Trabalho

Carga Hora

Turno:

Inino Expediente:
Termino Expediente:
Escala:

220H

GAIASOFT

lIMPRESSAO: DIESSIC

.03

Local e Data

X% Lom £ A()u,\@'\

Assinatura do Funcionario

10,2003

ELIANE CRISTINA DIAS - BiG: 050.902.689-32

PE

HLLPS.//GCOL ZEPLOS. COLLL DI/ VIEW/ 1Ay OUL_4UilISSA0_I€S 101 ph

TEINONNID 120



CONTRATO DE EXPERIENCIA

a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) ELIANE CRISTINA DIAS, domidiliado na RUA VICTOR MATEUS
TEIXEIRA, 95, CASA, ddade de JOINVILLE-SC, portador

NO: 9646051 série 004-0, doravante designado EMPREGADO, celebram presente Contrato
Individual de Trabalho para fins de experiénda, conforme .

Pelo presente instrumento particular de deExperlénda,aerrprsDQ(TERCEIRIZM‘AODESERVICOSERELImsedenaRCOMENDADOR
ARAUJO, inscrita no CNPJ sob N° 20.596.423/0003-95,
do
2 habalidaanvigw,mgidop&sdﬁwlsah&medan&dbpoﬂgﬁsbgaisﬁgems:

1°. O EMPREGADOQ trabalhara para a EMPREGADORA na deSERVENTEDELmPEAemisasﬁmgﬁesquevierenaserobjetndeordemvebais,anas,ou
avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde qlie compativels com suas atribuigBes.

2°.0Ioddeuabdnsima-senaMOSTARDEIRO,483,mpLB:mm,mmm&as,wdauoammMudqu,hWrommEGAMa
unidade

gowrwiboudeﬁnm,hmnmma o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do

39, O horario de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 08:00, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 13:12 e Final do Expediente:
18:00.

49, O EMPREGADO receberd a remunerac3o de: R$ 1.322,72| (um mil trezentos e vinte e dois reais e setenta e dois centavos) por Més.
5°. O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com inicio gm: 03/10/2022 e término em: 01/11/2022.

6°.A|éndosdsmnnsprevsmsnaw,mammuodm«mmmmsmmmmam
por ele.

7°. O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fomecdidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da

Legisiac3o vigente e demais disposigdes inerentes 3 seguranga e medicina do trabalho.

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

Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, efh duas vias, na presenca das testemunhas ababxo.

DGX TERCEIRIZACOES
crok SERVICOS EIReLL) )
T ol RSO X% ianm € VDuon
- ELIANE CRISTINA DIAS

Responsavel Legal (quando menor)

12 TESTEMUNHA 28 TESTEMUNHA




murnﬂouwmnmn:m:ﬁum

O Contrato de Experiénda MndT que deveria terminar em 01/11/2022, fica prorrogado até 31/12/2022.

de

de

XL Do «- 17//'014

EMPREGADORA

ELIANE CRISTINA DIAS

1° TESTEMUNHA

20 TESTEMUNHA
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03/10/2022 ELL,
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NE CRISTINA DIAS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

L DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial

triz: Rua Comendador Araujo, 499 - Centro - 80420-000 - Curitiba / PR
Fone:

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EX

DIRETRIZES

ERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO E ASSIDUIDADE;

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS $EM AVISAR AEMPRESA, SUSPENSAO DE ATE TRES DIAS E PASSIVO DE JUST

CAUSA;

03. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIRORME:

04. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS EPI's, A TITULO DE EMPRESTIMO PARA MEU USO EXCLUSIVO E OBRIGATORIC
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  ASSEIO DURANTE MEU HORARIO DE TRABALHO;

08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXI
09. ESTOU CIENTE QUE NAO E PERMITI
TRABALHO;

10. ESTOU CIENTE QUE NAC DEVO UTILI
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM

Cliente:
Nome: ELIANE CRISTINA DIAS

Assinatura:i

DGX TERCEIRIZACOES

DE SERVICOS EIRELLI
PJ: 20.596.

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL! - Filiﬂl

20.596.423/0003-95

RESPEITO DE FORMARIGOROSANOS HORARIOS DE TRABALHO;
FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, APENAS FORA DO LOCAL DE

FAR O APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONEMAS
[SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR; .

LILPS.//ECOL BEPLOS, COLLL DI/ VIEW/ 14y OUL_AULIISSA0_IES_ L0 Pl

1anOAANS 12
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NE CRISTINA DIAS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - OS

mprimento a normativa de nidmero 1 (NR-01.b)

1.7 Cabe ao empregador. (a) cumprir e fazer cumprir as disppsicdes legais e regulamentares sobre segyranca e medicina da trabalho; b) elaborar ordens de servico

sobre seguranca

e saude no tragpalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados

IEmpresa:DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS RIRELI - Filial

INome:EI.lANE CRISTINA DIAS

|cargo:SERVENTE DE LIMPEZA

IATIVIDADES DESENVOLVIDAS

umidos no chdo, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplica
Em situagdes especificas de prestacdo de servigos.

romover a limpeza, asseio e higiene de ambientes diversos cofno salas, areas comuns, saldes entre outros, fazer varrigdo, coleta de lixo, passar panos

desinfetantes, detergentes e outros produtos de limpeza ja diluidos, organizar ambientes.

RISCO DA OPERAGAO

Riscos Biologico:Microorganismos e parasitas infecciosos vivo
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;
Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregdes

Risces Quimico: Produtos quimicos na utilizacdo para limpezalem geral;

e seus toxicos.

EPI's RECOMENDADOS

Protetor Auricuiar {quando necessario).

Bota de seguranca

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)

Uniforme Compieto

Ocuios de seguranga (quando necessario)

Mascaras descartavel (quando necessario) ‘.
Cinto de seguranga

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumento de t
correcao do problema;

- Nao opere os equipamentos com alguma duvida operaciong
- Ndo é permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento ¢
- Eexpressamente proibido remover ou burlar qualquer dispog
- S0 € permitido realizar limpeza no equipamento totalmente
- Nao realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizacdo de seguranca;

- Nao faga improvisagdes de qualquer natureza para executar
- Nao & permitido em hipotese alguma mexer em quadros de
- Nao faca ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quand

- Proceder a frequente higienizagao das maos;
- Manter os cabelos presos e arrumados e unhas limpas, apard
- Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelo:
- O uso de Equipamento de Protegao Individual (EPY) deve ser
- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de v.
- Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término d
- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para
Utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais organizadd
Trabaihe com os EPI's recomentados;
- Participar dos exames periddicos quando convocado;
- Nao levantar nem transportar peso acima da sua capacidade]
- Cumprir as disposicoes legais e regulamentadoras sobre Seg
- Maquinas ndo é transporte coletivo e nem escada use apena|
- Nao improvise £Pl's e EPC's;

kbalho se estdo com defeito, Caso evidencia alguma falha comunique seu superior imediato e espere

ou sem treinamento;

m o mesmo em funcionamento;

tivo de seguranca destinado a protecdo dos usuarios;
Hesenergizado,

s tarefas diarias; H
Histribuicdo de energia ou painel energizado;
o estiver laborando ;

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

[as e sem esmalte;
curtos e harba feita;
ppropriado para a atividade a ser exercida,
rredura umida, ensaboar, enxaguar e secar;
h jornada de trabalho;
trénsito de pessoal, enquanto se procede a limpeza do outro fado;
5, a fim de evitar acidentes e poluigao visual;

fisica, se precisar pega ajuda;
Lranca e Medicina do Trabalho;
para finalidade que se destina;

PROIBICOES

- £ proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de
- £ proibido obstruir com quaiquer objeto o acesso aos extintd
- E proibido guardar alimentos em locais inapropriados para e
- £ proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancia

trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
res;

se fim;

analogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

- E proibido © uso de celulares no horério de expediente {salvd
- £ proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidam
- Utiliza o uniforme com a logo da empres aapenas a trabatho
- Todo funcionario devera ter o cuidado necessario com a sua
unhas, barba e bigodes aparados e limpos)

quando necessario) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.
ente

hpresentacao pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter cabelos,

X &L €. 1Qun

HUPS./7€COL BEPLOUS. COLLL DI/ VIEW/ 1ayoutl_adtiissao 1es 1oL pu
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1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disp)

e saude no trg

NE CRISTINA DIAS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - OS

mprimento a normativa de ntmero 1 (NR-01.b)

bsicdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo
sobre seguranga

palho, dando ciéncia acs empregados por comunicados,

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de prevencao e combate a incéndios
- Uso guarda e conservacao dos EPI's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisao quando da ocorrénd
- Prestar informagoes verdadeiras para o preenchimento da fi

a de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenca profissional:
ha de investigacdo de acidente

FERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Paragrafo Unico. da lei 6.514/77
SERVICO, o todo ou em parte, constituira ATO FALTOSO sujei
Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimed
sansoes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descuyl

P da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM DE
ando o funcionario as penalidades previstas na fei.

tos de seguranca do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
nprimento

JRecebi orientagdo de acordo com a portaria n® 3.2|
a) cumprir as disposicdes legais e regulamentares
pelo Empregador;

b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

c) Submeter-se aos exames médicos previstos nas
Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumyg
procedimentos de sequranca adotados pela emprd

4 do Ministerio do Trabatho, N. R. 01 sub item 1.8 fCabe ao Empregado:
obre seguranca e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servico expedidas

[Normas regulamentadoras NR 1.8.1.
rimento dos dispositivos no item anterior”. “Comprometo-me a sequir 0s

Sa .

Da Ass. Funcionario -
O] ¥ Q,’QN_A C*kQM

Ass. Técnico em Seguranga do Trabalho

LULPS.//€C01 EPLOS. COLLL UL/ VIEW/ LEY OUL_4UtTISSH0 1SS 101 pii

1&0000%7 110
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DEC
tu, ELIANE CRISTINA DIAS portador(a) da cedula de identidad,
portador do PIS 124.39222.14-5, empregado{a) da empresa D(
sob o n® 20.596.423/0003-95, com sede em -, na -, atendend
95.247/87, Declarc:

Autorizo o desconto da taxa de 6% (seis por cento) sobre o S3)
seuintes meios de transporte:

Si

METROPOLITANO

Que tenho conhecimento de que as informacdes prestadas nel
de suspensao do beneficio do Vale-Transporte até cumprimen

1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente para meu ef]
2. Que tenho conhecimento de que a declaracdo com informa
do contrato de trabalho,

Curitiba - PR Q 3 DE ,&(’
Ko Liponr £

ELIANE CRISTINA DIAS
050.902.689-32

NE CRISTINA DIAS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

LARACAO DE VALE TRANSPORTE

050.902.689-32, domiciliado a RRUA VICTOR MATEUS TEIXEIRA , 95 - JOINVILLE - SC,

X TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP/MF
p a0 que determina a lei n® 7.418/85, alterada pela Lei n® 7.619/87 e Requlamentada pelo decreto n®

lario base que para deslocamento Residéncia-Trabatho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os

NAO ()
URBANO () METROPOLITANO / URBANO ()

ta declaracao deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteracdo das mesras, sob pena
o dessa exigéncia:

Etivo deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa;
Ges falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que poders acarretar a cessagao

oe Q023

HUAPS.//CL0L BEPLOS. COLL DI/ VIEW/ 1y OUL_auiiissa0_1es_ 1oL pi

LGNS 1.0
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ELIANE CRISTINA DIAS - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSACI:\O DE JORNADAS DE TRABALHO
Pelo presente contrato de trabatho por tempo indeterminadofOGX TERCEIRIZACAQ 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 -, simplesnente denominada

EMPREGADOR e de outro:ELIANE CRISTINA DIAS , inscrito no [EPF/MF sob o n® 050.902.689-32, portador(a) da Carteira de Trabalho n° Série n° | residente e domiciliado
na RUA VICTOR MATEUS TEIXEIRA | 95 - JOINVILLE - SC,

simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadgs as seguintes condicdes que integram o contrato de trabalho para todos os fins:
L. DO TERMO DE COMPENSACAO L'
a O EMPREGADO cumprira jornada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes

a 8* diéria trabalhadas em um dia, poder&o ser compensadas flentro de um periodo de 6(seis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT.

b. Facuita-se a0 EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do fervio, instituir a jornada de trabaiho 12 x 36, onde o empregado trabaihard em uma semana 3 dias e na
seguinte por 4 dias.

<. Declaram as partes que 3 adogao do regime de compensacdo de jomada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal
remunerado.

d. As condicoes aqui previstas sdo aplicaveis inclusive se as atijidades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres
e. O presente acordo € celebrado por prazo indeterminado.
£, por estarem justas e convencionadas, as partes assinam o pfesente instrumento em duas vias de igual teor e forma, elegendo o foro da Comarca de Londrina, Estado
do Parana, para dinmir duvidas acerca das disposigoes do prefente termo.

Curitibad’k. 05 DE /lo DE MQ)A

[ L To. @ ue o X ‘ A
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL! - Filigi ELIANE CRISTINA DIAS
20.596.423/0003-95 050.902.689-32

-
-

“_
&

1&N0MOTT 120




TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - PR
INPJ: 20.596.423/0003-95

Eu, ELIANE CRISTINA DIAS, portador da CTPS N°:
QPutubro de 2022, autorizo a descontar mensaimente do meu

¢

[o. - 9383 DESC VALE ALIMENTACAO

0. - 48 VALE TRANSPORTE J

CURITIBA, 03 de Outubro de 2022.

51, série 004-0, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 03 de
os itens abaixo:

X 0\ anmn L Kuon

ELIANE CRISTINA DIAS
CPF: 050.902.689-32




FICHA DE SALARIO FAMfLIA

Em oifediéncia 3 legisiacio, venho pela presente informar-ihes que niio possuo dependentes para fins de Salério Familia.

XI%d LML %Qﬁm




AV,

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE $ERVICOS EIRELI
Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO

Estado: PR

Empregado: ELIANE CRISTINA DIAS

NGmero CTPS: 9646051

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

CURITIBA, 03 de Outubro de 2022

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAQ DE $ERVICOS EIRELI
Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO

Estado: PR

Empregado: ELIANE CRISTINA DIAS

Ndmero CTPS: 9646051

Recebi, em devolucdo a Carteira de Trabalho e Previgénda Sodal
adma, com as respectivas anotagbes.

CURITIBA, 03 de Outubro de 2022

A DiGron

Cidade:

CEP:

RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

CURITIBA
80420-000

Cddigo: 715

DGX TERCEIRIZAGOES
DE SERVICOS EIRELLI
CNPJ: 20.596.423/0003-95

Cidade:
CEP:

T ot OLenn
Empregador

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

CURITIBA
80420000

715

'

X&) one 7. ,L%A

Empregado

5 % h b Hna
Jom(‘ﬂ() % %



SERVIGOS TERCEIRIZADOS.

TUTORIAL PONTO MAIS
ORIEI\LTAC@ES DE USO

O que é o Ponto Mais?

R: Ferramenta de Controle de Ponto que p Grupo Ecol Utiliza para fazer a gestdo de pessoas, no que diz
respeito a controle de jornadas, faltas, hgras extras, etc.

TERMQ DE CIENCIA E COMPROMISSO

Eu X 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:

e Irei bater o ponto no local de trabalhof o PONTO MAIS possui um sistema de localizagdo por GPS, todos os pontos
batidos fora do local de trabalho serdq informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

e N3o é permitido vocé acessar o sistenfa com usudrio de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivel de puni¢do conforme diretriz a empresa.

e  Asbatidas deverdo ser feita no mesm¢ formato do ponto manual, sé que agora € digital. Irei acessar o sistema para
bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informagdes serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo prediso usar o sistema de forma correta e pontual.

¥ . "

-

Assinatura e Data / / AssinaturaeData ___ / /




TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, li

b compreendi o Codigo de

Etica e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento dgs suas disposicdes 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 aplicagéo.

Declaro, por fim, que, na hipétese de ocorrerem situagfes em que ndo haja no

presente Codigo previsao expressa em relagao a condlita exigida ou esperada,

consultarei imediatamente o Recursos Humanos.

NOME

%% 1 om € \0uan

CPF

LOCAL/DATA

ASSINATURA

K%Q;m,& C- |

Codigo de Etica ¢ Conduta do Grupo Ecol




IR ECOL Gestao de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

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

’

() Autorizo a empresa a descontar, mensalmdnte, de minha folha de pagamento o valor RS 9,40 informado pela
EMPREGADORA, referente ao prémio do Segyro de Vida em Grupo que sera descontado no meu contra-cheque.

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

Anexo A: segue abaixo coberturas do seguro gle vida (Morte, IPA, IFPD com cobertura maxima de até RS 25.000,00) e
FUNF com cobertura de RS 3.000,00.

COBERTURA
Processo SUSEP Coberturas Capitais Segurados
Principal Conjuge Filhos
15414.003484/2006-58 MORTE Contratado Nio Contratado Nao Contratado
15414.003485/2006-01 IPA Contratado Nio Contratado N3o Contratado
15414.003991/2006-91 FUNF Contratado Contratado Contratado
15414.003483/2006-11 IFPD Contratado Nao Contratado Nao Contratado

Assinatura do(a) Colaborador(a) Beneficiario

Data: / /

Avae aulown | @ /42\1,( &ﬂ,) ]/7 » \\\
2.

Q/M

Testemunha
NOME

RG:

Data__.[ [/
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CONTRATO DE EXPERIENCIA

Admitido em 03/10/2022 com Contrato de Experiéncia por
30 dias,
com termino em 01/11/2022.

Prorrogado automaticamente por mais 60 dias
caso ndo haja manifestagdo entre as partes.

eCURI'ﬂBA& de Outubro de 2022.
DGX TERcslmucgﬁ
: £ SERVI .
’ ¢ g NG
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
20.596.423/0003-95

DIGiTA [ :

CONTRATCY DE TRABALHO

Empregador: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CNPJ/CEI/CPF: 20.596.423/0003-95

Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, N© 499

Municipio: CURITIBA UF: PR

Esp. Do estabelecimento:

Cargo: SERVENTE DE LIMPEZA

CBO: 514320
Data da admissdo: 3 de Outubro de 2022
Registro NO.: FLS/Ficha:

Remuneragdo especificada: 1.322,72
(um mil trezentos e vinte e dois reais e setenta e dois
centavos) por més

DGX TERCEIRIZACOES
o DE SERVICOS ElRELL!g :
—20. 0003-
Mm 5@1’&&3 aQ
iDGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
20.596.423/0003-95




CERTIFICADO

NORMA REGULAMENTADORA 6 - NR 6
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

O Departamento de SESMT da DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI — CNPJ 20.596.423/0003-95
certifica que o colaborador(a) ELIANE CRISTINA DIAS - 3.824.916-2
Participou do treinamento Tedrico e Pratico de referente a NORMA REGURAMENTADORA 6 — NR 06,
com Carga Horaria de 02hs e com 100% de aproveitamento.

/

S — / S %mu ’
LEANDRO REINALOURENCO Nome: ELIANE CRISTINA DIAS
TECNICO DE SEG DO TRABALMO Colaborador

Registro Profissional: PROD2208.0

Londrina, 03 de Outubro de 2022.

Gestao de facilities




PROGRAMACAO

NORMA REGULAMENTADORA 6 - NR 6
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

CONTEUDO PROGRAMATICO:

RESPONSABILIDADES: EMPREGADOR, EMPREGADOS E FABRICANTES;
CERTIFICACAO DE APROVACAO - CA;

CUIDADOS DE LIMPEZA, HIGIENIZACAO,GUARDA E CONSERVACAO;

FORMA ADEQUADA DE USO E AJUSTE CORRETO DO EPI;

TIPOS DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL — EPI;

MODO DE UTILIZACAO DOS EPIs;

TREINAMENTOS E INFORMACOES EM SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO;
EPI PARA PROTECAO DA CABECA; |

EPI PARA PROTECAO DOS OLHOS E FACE;

"'EPI PARA PROTECAO AUDITIVA;

EPI PARA PROTECAO RESPIRATORIA;

EPI PARA PROTECAO DE TRONCO;

EPI PARA PROTECAO DOS MEMBROS SUPERIORES;

EPI PARA PROTECAO DOS MENBROS INFERIORES;

COMPETENCIAS;




