( REGISTRO DE EMPREGADO J
= Autenticar Matricula eSocial N
717 f 00071ﬂ
Empregador CNPJ W
DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIREL! 20.596.423/0003-85
Enderego
k R COMENDADOR ARAUJO, 489, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR, )
e e )
am CAMILA FERNANDES
RUR DOS FERRAMENTEIROS, 197, CASA, PARANAGUAMIRIM,
LJO LLE, SC, - CEP: 89231-540

(Data de nascimento wm-m Pais da nacionalidede Estado civil
15/07/1963 SAL FILHO - PR BRASIL Casado
"5 O GARIBALD FERLAN E
FILAGAO I“.:.OA { | DES
LYRIA FERNANDES
Cédula de identidade Data de emissfo | Orgéc/UF emissor Titulo Eleitoral lm Segho lm.omoa-cu..
2.768.658 02/05/201 SSP/PR 024188990990 076 LOMS
CTPS Is«n nnduwhd-cws UF CTPS CPF Icnmnn-ulmlo Ic-wh
39391 0014 20/07/1 SC | 751.243.869-91
Doc. militar Categoria Cor ) I Sexo I Grau de instruclo
Né&o Informada Feminino Ensino Fundamental 5° Completo
Deficiéncia Telefone Residencial chldumCdlh'
Néo 47-99715 7522
c? | Funclio CBO.
SERVENTE DE LIMPEZA 514320 )
de Admisso Salério Por Hordrio de Trabalho Horério de Intervalo
@o’zozz J (RS so1,23Luu l das 08:00 as 12:00 I )
L Opclio em Conta vinculada no banco Data da Retificagio
PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS h
Cadastrado em Sob r® Domicllio bancérid
7/1988 123.67556.80-8
N° fanco Agéncia chdigo ]Endduumh
=
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAQO h
L i il
(‘FERIAS - PERIODO AQUISITIVO | FERIAS - PERIODO DE FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO( Obes.: (Anotar & uspensd éncias, etc.)
|
| |
% yt e
ACIDENTES DE TRABALHO, OU DOENGAS PROFISSIONAIS \( RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projecéo:
Tipo do desligamento:
9 I J
( CONTRIBUIGAO SINDICAL

X Mari 1,

MARIA CAMILA FERNANDES
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mROEIRIZAGAO DE SERVICOS EIRELI
CAMILA FERNANDES

LIV TR

CNPJ: 20.596.423/0003-95

DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO

Data: $3/10/2022 Nome: 08:00 12:00

| o Tipo Entrade | S. Intervalo | E.intervalo || Saida
s}a Trabalhado |  08:00 12:00
‘+r Trabalhado |  08:00 12:00
4- Trebaihado |  08:00 12:00
1-‘1 Trabalhado |  08:00 12:00
dx | Trebalhedo | 0800 12:00
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0371072022 MARIA CAMILA FERNANDES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

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

DO SALARIO E ASSIDUIDADE:
A, 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; ‘

06. ESTOU CIENTE QUE AEMPRESANAO FAZ ADIANTAMENT
07. ESTOU CIENTE QUE DEVO MANTER Q ASSEIO DURANTE
08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FOR
09. ESTOU CIENTE QUE NAO E PERMITILO FUMAR NAS DEPE

TRABALHO;
10. ESTOU CIENTE QUE NAO DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONEMAS

PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM|SER COMUNICADOS PARAOC ENCA;RREGADO E/OU SUPERVISOR;

U HORARIO DE TRABALHO;
RIGOROSANOS HORARIOS DE TRABALHO;

DENCIAS DAj EMPRESA, APENAS FORA DO LOCAL DE

Cliente:
Nome: MARIA CAMILA FERNANDES

Assinatura:wm 6.4@"41/&:0 ;,_,4 CC"V"CLQ \

DGX TERCEIRIZACOES
Dpfjs_serxggcos EIRELLI

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filjal [
20.596.423/0003-95 [

1£/00m0 123



LEVANDO BUM ESTAR

O que é o Ponto Mais?

R: Ferramenta de Controle de Ponto que

respeito a controle de jornadas, faltas, Horas extras, etc.

ponto:

v g

o Grupo Ecol Utiliga para fazer a gestdo de pessoas, no que diz

TERM

e X Mardeo- G e

O DE CIENCIA E C(

Aoy

DMPROMISSO

c«%ﬂaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo

que recebi o treinamento € orienta

e Irei bater o ponto no local de trabal
batidos fora do local de trabalho se
e N3o é permitido vocé acessar 0 sist

e As batidas deverdo ser feita no me
bater o ponto de forma digital, sab
do PONTO MAIS, por este motivo p

acordo em utiliza-lo como ferramepta de controle de 1

passivel de punicdo conforme diretli-: da empresa.

X Mwﬁ/émwdﬁ* T d

ho, o PONTO MAIS poss
30 informados ao gesto]

o formato do pontom
ndo que minhas horas §
Feciso usar o sistema de

Assinatura e Data /1]

bma com usuario de outrjo colaborador para bater o p

Loes sobre como utilizar o SISTEMA PONTO MAIS, estou de pleno

hinha jornada de trabalho. Estou Ciente que:

bi um sistema de localizagdo por GPS, todos os pontos

por sistema de alerta on-line.
onto, este procedimento é

hnual, so que agora é digital. Irei acessar o sistema para
xtras, faltas e demais informagdes serdo todas extraidas

forma correta e pontual.

s,

Assinatura e Data ol e




DX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
DADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - PR
PJ: 20.596.423/0003-95

&,MARIACANLAFERNANDE,puhdordaCTPSN":
Cmsbmdezm,amhoadmwmdomsa

0. - 9383 DESC VALE ALIMENTACAO

éo.- 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 03 de Outubro de 2022.

os itens abaixo:

Wum
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MARIA CAMILA FERNANDES
CPF: 751.243.869-91

1£M0IANAD 129



P ECOL Gestao de facilities

feu, K

AUTORIZAGAO DESCON[TO E COBRANGA SEGURO DE WIDA EM GRUPO

portador db CPF )

colaborador(a) da empregadora

<o : g < i
, solicito minha inclusdo como participante

do Seguro de Vida em Grupo.
EMPREGADORA, referente ao prémio do Segy

() Eundo autorizo e peco que a empresa nag
com as coberturas citadas no anexo A.

FUNF com cobertura de R$ 3.000,00.

realize o desconto

Anexo A: segue abaixo coberturas do seguro He vida (Morte, IPA,

() Autorizo a empresa a descontar, mensalmdnte, de minha folha|de pagamento 0 valor RS 9,40 informado pela
ro de Vida em Grupp que sera d‘lescontado no meu contra-cheque.

b estou ciente que ndo estarei COm seguro de vida

IFPD com co}bertura maxima de até R$ 25.000,00) e

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 Nao Conltratado
15414.003991/2006-91 FUNF Contratado Contratado Contratado
15414.003483/2006-11 1FPD Contratado Ndo Contratado Nao Contratado

K M oLl %W[Zv As .Wwé?

Assinatura do(a) Colaborador(a) Beneficiarig

Data: / /

Testemunha
NOME

RG:
Data__/__/




:  DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
Eﬁ R COMENDADOR ARALJO
CURITIBA - PR

C.N.PJ 20.596.423/0003-95

Nome o Empregado: MARIA CAMILA FERNANDES
: 39391/001-4
Data dp admissio: 03 de Outubro de 2022.

MARIA CAMILA FERNANDES

FICHA DE SALARIO FAMfLIA

ey




Empregadora:

Endereco: R COMENDADOR ARAUJO,
Bairro: CENTRO

Estado: PR

Empregado: MARIA CAMILA FERNANDEP
N(mero CTPS: 39391

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdénda

as anotacBes necessérias e que serd devolvida dentro
acordo com a legislagio em vigor.
CURITIBA, 03 de Outubro de 2022

Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Nimero CTPS:

RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
AR'T.ZQDALEHS!,ALTERADOPELODE(R?TD—LEIZZQDEZS/OZ/U

DGXTERCEIRIZACADDET:ZICOSEIREU

adma para
48 horas de

Cidade:

CEP:

CURITIBA

80420-000
Codigo: 717
Série: 0014

DGX TERCEIRIZAGOES

DE SERVICOS EIRELLI
CNPJ: 20.596.423/0003-95

COMPROVANTE DE DEVOLUGAO DA
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO

DGX TERCEIRIZACAO DE $ERVICOS EIRELI

R COMENDADOR ARAUJO {499

CENTRO
PR

MARIA CAMILA FERNANDES
39391

Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Previfiénda Sodal
anotagbes.

adma, com as respectivas

CURITIBA, 03 de Outubro de 2022

DE TRABALHO
229 DE 28/02/67
CURITIBA
80420000
Cddigo: 717
Série: 0014

Empregado
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1~ NOME DO FUNCIONARIO: MARIA CAMILA FERNANDES 5 _ EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI ]

3 — FUNCAO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 4 - DATA DE ADMISSAO: 03/10/2022 | 5 - DEMISSAO:

Em atencao a portaria Ministerial n® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o(s) Equipamento(s) de protecao individual (EPI's), abaixo especificado(s),
nos termos dos artigos de 166 e 167 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 utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a ndo utilizacdo dos mesmo incorrera contra a minha pessoa em alto faltoso, sujeitando-me as
penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, segéo 1, artigo 158 € NR 1, item 8, subitem 1 '8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservagao, uso correto, e a devolug&o
ao Dep. Seguranga do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa em caso de perda, extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1°daCLT)ea comunicagdo
ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteragdo que torne impréprio para uso.

extreon | 9B} DESCRIGAO CAn® s ASSINATURA DO FUNCIONARIO DEVOLUCAOQ
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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) MARIA CAMILA FERNANDES - 2.758.658
Participou do treinamento Tedrico e Pratico de referente a NORMA REGURAMENTADORA 6 — NR 06,
com Carga Horaria de 02hs e com 100% de aproveitamento.

/
LEANDRO REINALOURENCO
TECNICO DE SEG DO TRABALHO
Registro Profissional: PROD2208.0

Londrina, 03 de Outubro de 2022.

Nome: MARIA CAMILA FERNANDES
Colaborador

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;

EP1 PARA PROTECAO RESPIRATORIA;

EPI PARA PROTECAO DE TRONCO;

EPI PARA PROTECAO DOS MEMBROS SUPERIORES;

EPI PARA PROTECAO DOS MENBROS INFERIORES;

COMPETENCIAS;

@

ECOL

Gestao de facilities



