Empregado
RUBIA C!
esidéncia

R
Rua JOSE BERGAMASCO, 99, CASA, JARDIM SANTAALICE, MARINGA,

PR, - CEP: 87

‘Beneficidrios
MARIA HELENA CANELLI VIEIRA,

JOAO HENRIQUE CANELLI VIEIRA

Data
SUELI ROSA CANELLI
Data de emisséo
13/10/2016
Data de Admisséo Horério de Trabalho
das 08:00 as 17:00

( OES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO ‘
L SR,
(FERWAS - PERIODO AQUISITVO FERIAS - PERIODO DE GOZO [ FERIAS - PERIODO ABONO Pectm@' Obs.: (Anotar adverténcies, suspensd transferéncias, etc.) 1
\ I ,
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO ‘
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projec30:
Tipo do desligamento:
\ B |
( CONTRIBUIGAO SINDICAL
T T W RN
RUBIA CRISTINA CANELLI
\ .
OBSERVAGOES

DGX TERCEIRIZAGOES DE




NEWVIVINY vE =mr NEWAUY

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL!

R L

CNPJ: 20.506.423/0003-85

RUBIA CRISTINA CANELL!
PR
DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO
‘—;u: 17/10/2022 Nome: 08:00 12:00 13:00 17:00
Dia Tipo Entrada | S.Intervalo | E.Intervalo Salda
Seg Trabalhado 08:00 12:00 13:00 17.00
Ter Trabalhado 08:00 12:00 13:00 17:00
Qua Trabalhado 08:00 12:00 13:00 17:00
Qui Trabalhado 08:00 12:00 13:00 17:00
Sex Trabalhado 08:00 12:00 13:00 17:00
Sab Trabalhado 07:00 11:00
o= Q\AM (L' (EQ,MAW )
DGX TERCEIRIZAGOES DE

( SERVICOSEIRELl .
S 2o Bgk a2 O
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RUBIA CRISTINA CANELLI - CONTRATO DE FUNCIONARIO

‘
i

|

|

FICHA DE FUNCIONARIO \
|

‘

MATRICULA
£-social

Data de Nascimento /
Nome Completo Local
RUBIA CRISTINA CANELL! 28/07/1987 / MARINGA /

Orgéo Exped./Data de
CPF RG Exped
074.768.839-77 074.768.833-77 ‘PR 7 SESP /13/1 0/2016
Sexo: Femining
Nome da Mae: SUELI ROSA CANELL!
Nome do Pai: OSMAR CANELL!
Titulo Eleitor: 092428190639 / Zona: 137 / Se¢do: 0378
Carteira Motorista Vigs [ ks

de Validade
00/00/0000

cTPS / Data de Emissdo série (CTPS) / Estado PIS/PASEP
9478330 001-0 129.9888649-5
l.ogradouro(Rua/Avenida) Complemento
RUA JOSE BERGAMASCO, 39
Bairro Cep
SANTA ALICE 87040-555
Cidade UF
MARINGA B
E-mail:
N° Sapato ‘N" Cal¢a ‘Tamanho Camisa lBanco AgéncialOp / N° Conta
33 ir M 1104 . Caixa Econdmica Federal 1546  }810113953 -0

Telefone Residencial

Telefone Celula

Telefone para Recado

(44)99876-1760

gstado Civil

Grau de
Instrugao

‘Ens'mo Medio

Nome do Conjugue: CLAUDEMIR DOS SANTOS VIEIRA

Quantidade de Dependentes: 2

Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF

MARIA HELENA CANELLI VIEIRA - 27/08

/2015 - 155576.759‘01)05‘0 HNERIQUE CANELLI VIEIRA - 20/06/2019 - 150.854.639-86

Local e Data

Funcdo/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal
SERVENTE DE LIMPEZA R$: 1.315,36
Vale
Data de Admissdo vale Refeigio (VR) Vale Transp Urb Transp |1° Emprego
et
17/10/2022 R$: 500,85 NAO ‘
Horario de Trabalho Carga Hora
Turno:
inino Expediente:
Termino Expediente: e
Egcala:
GAIASOFT limPRESSAO: DIESSIC
,,,,,,,,,,,,,,, R S AR @@i@&x

Assinatura do Funcionario

RUBIA CRISTINA CANELLI - RG: 074.768.839-77

ANMNOMANID 17




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento paruculardeConu-atode Experiéncla, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOR
ARAUJO, inscrita no CNPJ sob N° 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, € 0 Sr.(a) RUBIA CRISTINA CANELLI, domidiliado na Rua JOSE
BERGAMASCO, 99,CASA,ddadedeMARINGA-PR, porladordoCTPSN°: 9478330 série 001-0, doravante designado EMPREGADO, oelebramopfsentEContrato
Individual de Trabalho para fins de experiénda, conforme legislacdo trabalhista em vigor, regido pelas déusulas abaixo e demais disposigdes legais vigentes:

10. O EMPREGADO trabalhard pamaEMPREGADORAnafungiodeSERVENTEDEuMPEAemabasmnoﬁsquevleremaserobjebodeordetsvemais,anas,ou
avlsos,segundoaSneosddadesda EMPREGADORAdesdequemmpaﬁveISmmwasaNbulgﬁs.

2°.OloaldehabahoﬂmaéemRCOMENDADORARAUJO,m,CENTRO,CURMBA-PR,podendOa EMPREGADORA,aquanuerhermo,h-ansfeﬂroEMPREGADOa
mlotanpoédooudeﬁnluvo,tamonoambnndaunidadeparaoqualfoladniﬂdo,cormpamouu-as,emqualquerlomlldadedshestadooudeouuodmu-odo

pais.

30, O horério de trabalho do EMPREGADO seré o seguinte: Inicio do Expediente: 08:00, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 13:00 e Final do Expediente:
17:00.

40, O EMPREGADO receberd a remuneracdo de: R$ 1.315,36 (um mil trezentos e quinze reals e trinta e sels centavos) por Més.
50, O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 17/10/2022 e término em: 15/11/2022.

6°.Ae|lémdosdsoonln5previstosnaLei,rese'\ra—sea B«WModlrdbdedsmnﬂ'&EMPREGADOsmﬂndasmspoMenﬂsmdamamados
por ele.

7°.0EMPREGADOﬂcademedoRegulamentodaE‘lPREGADORAedasNormasdeSegurangafomeddos,sobpenadeserpunldoporfallagrave,nostxermosda
Legldaéovlgmteedembdbpodgﬁeslnemhsésegumm;emdﬂnadonbﬂn.

8°.PwnanecendOoEMPREGADOaseMgoapdsohéminodaapa-lénda,oonﬁnuatioemvlgorasdéwlasoonslantsdmoonm.

Tendoasslmoonuatado,asslmmopmerMImnmduasvhs,napmenﬁdasuemumasabam.

DGX TERCElRlZA(;OEIS DE
_SERVIGOS|EIRE - .
mmmméam%@ vQ»%\\ oL SAPE @ o O NNy
EMPREGADORA RUBIA CRISTINA CANELLI

Responsével Legal (quando menor)

12 TESTEMUNHA 28 TESTEMUNHA




PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

0O Contrato de Experiénda firmado, que deveria terminar em 15/11/2022, fica prorrogado até 14/01/2023.

R de
%@mg\)\m JC. IQM\&SJL
EMPREGADORA RUBIA CRISTINA CANELLI
20 TESTEMUNHA

10 TESTEMUNHA
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1771072022 RUBIA CRISTHIA CANELL) - CONTRATO DE FUNCIONARIC

DGX TERCEIRIZACk\O DE SERVICOS EIRELI - Filial
Matriz. Rua Comendador Ara(ijo, 499 - Centro - 80420-000 - Curitiba / PR
Fone:

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 JUST
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 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 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 PARAC ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR:

Cliente:
Nome: RUBIA CRISTINA CANELL

Assinatura: &&L&L&ﬁm

X TERCUR\ZA\%%ES o
SERVICOS L 003.9¢

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL| - Filial
20.596.423/0003-95

ANNOMAAID 172




ORDEM DE SERVICO

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

17 Cabe ao empregador: (a) cumprir e faze
seguran¢a € saude no trabalho, dando ciéncia aos em pregados por comunicados.

¢ cumprir as disposi¢des legais e regulamentares sobre seguranga medicina do trabalho; b) elaborar or

dens de servigo sobre

CNPJ: 20.596.423/0003-95
ATIVIDADE

CBO: 5143 - 20
S DESENVOLVIDAS

Nome: RUBIA CRISTINA CANELL /Funcio: SERVENTE DE LIMPEZA

ambientes. Em situagdes especificas de prestacdo de servicos.

Promover a limpeza, asseio ¢ higienc de ambientes diversos como salas, areas comuns, Saldes entre outros, fazer vartigao, coleta de lixo, passar panos
amidos no chdo, tirar poeira, limpar vidros, lavar panos, aplicar desinfetantes, detergentes € outros produtos de limpeza ja diluidos, organizar

RISCO DA OPERAGAO

Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizagao para limpeza em geral;
Riscos Biolégico:Microorganismos € parasitas infecciosos vivos e seus toxicos.
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;

Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregdes

EPI’'s RECOMENDADOS

Avental de PVC

Bota de seguranga/ou sapato soft
Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)
Uniforme Completo

Oculos Incolor (quando necessario)

MEDIDAS PREVENTIVAS

imediato e espere corregdo do problema;

- N#o opere 0s equipamentos com alguma duvida operacional ou sem treinamento;

- Nio é permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com 0 MESMO €M funcionamento;

- E expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protegdo dos usudrios;
- S6 ¢ permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;

- Ni#o realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinaliza¢ao de segurancga;

- Nio faga improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas didrias;

Nio & permitido em hipotese alguma mexer em quadros de distribuigdo de energia ou painel energizado;

- Niio faga ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando :

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

- Proceder a frequente higienizagdo das méos;

- Manter os cabelos presos e arrumados € unhas limpas, aparadas € 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 tmida, ensaboar, enxaguar ¢ secar;

- Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada de trabalho;

- Utilizar placas sinalizadoras e manter 0s materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluigao visual;
- Trabalhe com os EPI’s recomentados;

- Participar dos exames periodicos quando convocado;

- Niio levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega ajuda;

- Cumprir as disposi¢des legais e regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho:
- Magquinas no € transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina;
- Nio improvise EPI's e EPC’s;

_ Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumento de trabalho se estdo com defeito. Caso evidencia alguma falha comunique seu superior

- Sempre sinalizar 0s corredores, deixando um lado livre para o transito de pessoal, enquanto se procede a limpeza do outro lado;

PROIBIGOES:

- E proibido o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- E proibido obstruir com qualquer objeto 0 acesso a0S extintores;

- E proibido guardar alimentos em locais inapropriados para €sse fim;

- E proibido fumar, consumir bebidas alcoolicas ou substancias anlogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

- E proibido o uso de celulares no horario de expediente (salvo quando necessario) A empresa disponibilizara um tele
- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente
_ Utiliza o uniforme com a logo da empresaapenasa trabalho

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

- Todo funciondrio devera ter 0 cuidado necessario com a sua apresentagdo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, ¢ manter a higiene pessoal.

fone para recados pessoais.

r TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

il

HoNsio. £ SormaND
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ORDEM DE

Em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-O1.b

177 Cabe ao empregador: (a) cumprir & fazer cumprir as disposigdes legais regulamentares sobre seguranca © medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre

seguranga € saude no trabalho, dando ciéncia aos empre; ados por comunicados.

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
Nogdes basicas de prevengao € combate a incéndios
_Uso guarda ¢ conserva 3o dos EPI’s
PROCEDlMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

_ Comunicar imediatamente a supervisao quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga

profissional;
- Prestar informagoes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigacdo de acidente.

B —

TERMO DE RESPONSABILIDADE l

De acordo com o Artigo 1 58, Pardgrafo 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, constituird ATO FALT 0SO0 sujeitando 0 funciondrio as 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
sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto ao 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 disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga € medicina do trabatho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador:
b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

¢) Submeter-se a0s eXames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1.

Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”.

s de seguranca adotados pela e

uir os procedimento o
Ass.Funcionario

«Comprometo-

me a S¢

Ass. Técnico em
Seguranga do Trabalho
Adenilva Augusto

pord. ae vep. Pessod
CPF: 080.476.989-31
Pagina 2 de




A
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, RUBIA CRISTINA CANELLI, portador da CTPS N°: 9478330, série 001-0, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 17 de
Outubro de 2022, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAO

CURITIBA, 17 de Outubro de 2022.

a«Qu\\»\oh ofe \[D..\ASS&JL

RUBIA CRISTINA CANELLI
CPF: 074.768.839-77




DECLARACAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, RUBIACRISTINAC‘ANE.LI, portador da CTPS N°: 9478330, série 001-0, empregadOde DGXTE!CEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido
n&ovouuﬂlzarobeneﬁdodoWaannspone',dsdejébentandomempmdopagammuneﬂdO.

em: 17deoutubmde2022, Dedaro que

CURITIBA, 17 de Outubro de 2022.

i & &XM 16 [ XOM\SL\\)‘

== RUBIA CRISTINA CANELLI
CPF: 074.768.839-77
JOSE BERGAMASCO, 99 CASA
MARINGA - PR
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17/10/2022

£u, RUBIA CRISTINA CANELL portador(a) da céduta d

g5 247/87, Dedlaro!

RUBIA CRISTINA CANELL] - CONTRATO D

ups.//ecor gept 05.COUILDI/ VIEW /myuu\Aauuu:suu_lm_mx uLpn

FUNCIONARIC

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE
e identidade 074768.839-77, domicitiado a RRUA JOSE BERGAMASCG 99~ MARINGA - PR,

portador do PIS 129.98886.49-5, empregado(a) da empresa DGY TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL - Filial, pessoa juridica de direito privade, inscrita no CNPHME
sob 0 n°® 20.596.423/0003-95, com cede em -, na -, atendendo ao que determing a lei n® 7.418/85, aiterada pela Lei n® 7610/87 e Regulamentada pelo decreto n°

Autorizo o desconto da taxa de 6% (seis por centa) sobre o Salério base que para deslocarmento Reidéncia-Trabalho Vice-Versa, tenhe @ necessidade de utilizar 08

seuintes meios de transporte:

SIM ()

METROPOLITANO ()

NAO ()

URBANO ()

METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que 35 informacdes prestadas nesta declaragao deverao set utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteragdo das mesmas, sob pena

de suspensdo do peneficio do Vale-Transporte até cu

mprimento dessa exigéncia:

1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-Trabalho € Vice-Versa;
2. Que tenho conhecimento de que a declaracao com informagoes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que poderd acarretar a cessagao

do contrato de trapalho;

Curitiba - PR

RUBIA CRISTINA CANELLI
074.768.839-77

DE

DE

ANNOMNANIY 177




DECOL Gestao de facilities

AUTORIZAGAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

Eu, ~_, portador do CPF G
colaborador(a) da empregadora , solicito minha inclusdo como participante
do Seguro de Vidaem Grupo.

() Autorizo a empresa a descontar, mensalmente, de minha folha de pagamento 0 valor RS 9,40 informado pela
EMPREGADORA, referente ao prémio do Seguro de Vida em Grupo que sera descontado no meu contra-cheque.

( ) Eundo autorizo e pego que a empresa n3o 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 de vida (Morte, IPA, IFPD com cobertura méxima de até RS 25.000,00) e
FUNF com cobertura de RS 3.000,00.

COBERTURA
Processo SUSEP Coberuras C.aéitais Segurados ek
Principal Cnjuge Filhos
15414.003484/2006-58 MORTE Contratado Nao Contratado eTomusi |
15414,003485/2006-01 | 78 Contratado Nio Contratado o B |
15414.003991/2006-91 | FUNE ' ¢ ” Contratado Contratado
15414.003483/2006-11 IFPD T contratado Nio Contratado nao Contratads ]

Jx\k_ o\ \LQN\‘\\\)L

Assinatura do(a) Colaborador(a) Beneficiario

Data: / /

Testemunha
NOME

RG:
Data__/___/




FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVIGO

Lei N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966.
Regulamentada Dec. 59.820 de 20 de Dezembro de 1966.

DECLARAG A0 DE OPC Ao

Fu, RUBIA CRISTINA CANELLI Carteira profissional N° 9478330 gérie 001-0,

empregado

da empresa DGX TERCEIRIZACRO DE SERVICOS EIRELI sita 2 R

COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO, CURITIBA-PR declaro, para todos os fins,

que nesta

data, exergo a opgdo pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DE

GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado pelo Decreto N° 59.820 de Dezembro

de 1966.

CURITIBA, 17 de Outubro de 2022.

eé§3%§§aﬁ:x.xlix.uiikdvaEQSl& ......

+-Impressdo Digital-+ s
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INSTRUGOES

5 8.£TRgaY
modelo aba
i:ggcebe c
empre
Carteira P
wEm 17/10/
Setembro
Servigo."

ado assina_as dua _vias da Carta O 30;

a aar%e?ra gro 1ss§ona para a gﬁogéqéo da sua opgao, conforme
ixo;

6pia com o,Recibo f'rmgdo e empres atado;

sg ano%aré na sua klc a og fivropée ﬁéggs 0 de Empregados, € na
rofissional do optante o seguinte:

2022 optou pelo sistema estabelecido na lei No. 5.107, de 13 de
de 1966, Qque estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de

(Carimbo e Assinatura)

ﬁagnotaéépggggém na Caggg%ra Profi Ségnaéodo ogtan e:

5.107, de
Agéncia
Localizada

oS na a vincula empregado, decorrente da Lei No.
13 de Setembro de 1966, sdo feitos na:
do Banco:
em...: "
(Carimbo e Assinatura)




DECLARAGKO DE ENCARGOS DE FAMELIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

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

Em obediénda  legislaggio de Imposto de Renda, venho pela presente informar-ihes que tenho, como encargo(s) de familia, a(s) pessoa(s) abaixo relaclonadas.

No. NOMEDO DEPENDENTE RE.AC‘O DEPENDENCIA DATA DE NASCIMENTO
1 MARIA HELENA CANELLI VIEIRA Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 27/08/2015
2 JOAO HENRIQUE CANELLI VIEIRA Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 20/06/2019

Dedam,sobaspmasdald,qtneaslnfonnaobsaquls%ovadaddlasedemmha Inteira responsabilidade, n3o cabendo a V.S8.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizagdo.

CURITIBA, 17 de Outubro de 2022.

AN G Lo\

Dedlarante: RUBIA CRISTINA CANELLI

Endereco: Rua JOSE BERGAMASCO, 99 CASA

CEP: 87040-555 Cidade: MARINGA - PR

Estado Civil: Unisio Estével Cartelra: 9478330 série 001-0
CPF: 074.768.839-77

Sanmqnmamadoneﬁabedamdo,amdevaésammada.




FICHA DE SALARIO FAMELIA

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

Cidade: ~ CURITIBA - PR

CNPJ:  20.596.423/0003-95

Nome do Empregado: RUBIA CRISTINA CANELLI

CTPS/Série: 9478330/001-0
Data de admissio: 17 de Outubro de 2022.

FHJDSME?DRESDEMANOS-(MUSMBHSMCHMOS)

N° Ordem Nome do Filho Data nascimento  Local nascimento Cartirio NO Reg. N° Livio N Foha Data entrega Visto
1 MARIA HELENA CANELLI VIEIRA 27/08/2015 HOSPITAL IRMANDADE REGISTRO CIVIL 10/10/2022
2 JOAO HENRIQUE CANELLI VIEIRA 20/06/2019 HOSPITAL SANTA CASA REGISTRO CIVIL 10/10/2022

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

EM .orfoeend.
EM e uunnd]
EM woofuend
EM woneefsenns/

RUBIA CANELLI




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

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

NOME DO SEGURADO:  RUBIA CRISTINA CANELLI
CTPS/SERIE: 9478330 / 001-0

Nome do Fiho Data de Nasdmento
MARIA HELENA CANELLI VIEIRA 27/08/2015
JOAO HENRIQUE CANELLI VIEIRA 20/06/2019

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE dedlaro estar clente de que deverei comunicar de imediato a ocorrénda dos seguintes fatos ou
ocorréndas que determinam a perda do direlto ao salério-famflia.

- OBITO DE FILHO;
- CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO.
- SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM ( casos de desquite ou separacdo, abandono de filho ou perda do pétrio poder).

Estou dente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar a devolugio das importndas
recebidas indevidamentes, sujeitar-me-a as penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal a a rescisfio do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do
art. 482 da ConstituicSo das Lels do Trabalho.

CURITIBA, 17 de Outubro de 2022.

Impressdo Digital

RUBIA CRISTINA CANELLI
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RUBIA CRISTINA CANELL] - CONTRATO DE FUNCIONARIC

TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO
Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS BIRELI - Filial , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CARI/ME
sob o n° 20.596.423/0003-95 , com sede em - ;. na -, simplesmente denominada |
EMPREGADOR e de outro:RUBIA CRISTINA CANELLE, inscrito no CPF/MF sob o n® 074.768.839-77, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n° | residente e
domiciliade na RUA JOSE BERGAM! CO , 99 - MARINGA - PR,
simpiesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as sequintes condicdes que integram o contrato de trabalho para todos os fins;
L DO TERMO DE COMPENSACAO
a. O EMPREGADC cumpriré jornada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes
a 8% digria trabathadas em um dia, poderao ser compensadas dentrc de um periode de 6{seis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT.
b Faculta-se ao EMPREGADOR, em virtude das exigéneias do servigo, instituir a jornada de trabaihg 12 x 36, onde o empregads trabalharé em uma semana 2 dias & na
seguinte por 4 dias,
¢ Declaram as partes que a adoco do regime de compensacao de jornada de trabalho 12 x 26 j4 embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal
rernunerads.
d. As condicoes aqui previstas sio aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres.
e. O presente acordo é caiebrado por prazo indeterminado. |
£ por estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, slegendo o foro da Comarca de Londrina, Estado
do Parana, para dirimir ddvidas acerca das disposicdes do presente termo

Curitiba - PR, DE DE
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial RUBIA CRISTINA CANELLI
20.596.423/0003-95 074.768.839-77
N ~fF1n AINMNOOANIY 17.2




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

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI

Enderego: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420-000

Empregado: RUBIA CRISTINA CANELLI Cddigo: 742
Nidmero CTPS: 9478330 Série: 001-0

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdénda Sodal acima para
as anotagbes necessérias e que serd devolvida dentro de 48 horas de

acordo com a legislacdo em vigor.
CURITIBA, 17 de Outubro de 2022
Empregador
COMPROVANTE DE DEVOLUCAO 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 ARAUIJO, 499
Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA
Estado: PR CEP: 80420000
Empregado: RUBIA CRISTINA CANELLI Cédigo: 742
Nlmero CTPS: 9478330 Série: 001-0

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

CURITIBA, 17 de Outubro de 2022
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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.

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

Eu colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo
que recebi o treinamento e orientacdes 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:

® lIrei 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 seréo informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

®  Ndo é permitido vocé acessar o sistema com usuério de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivel de punicdo conforme diretriz da empresa.

®  Asbatidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponto manual, sé que agora é digital. Irei acessar o sistema para
bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informacdes serdo todas extraidas
do PONTQO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

Lﬂ\x&\;}' %A \EQI\/\\&\J\‘

Assinatura e Data / / Assinatura e Data / i/




/ECOL

Gestén de faciiities

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, li € compreendi o Codigo de
Etica e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposi¢oes € 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 situagdes em que néo haja no
presente Cédigo previsdo expressa em relagéo a conduta exigida ou esperada,

consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

CPF

LOCAL/DATA

ASSINATURA

Z &3}\& . .JCQM&\Q:
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QECOL

Gestdo de facilities

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E ACEITE

Eu colaborador portador do RG:

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

v NR 01 - Disposigdes Gerais

v" NR 05 - CIPA - comissao Interna de Prevengao de Acidentes

v" NR 06 — Uso de EPIs

v NR 07 - Programas de Controle Médico de Satde 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 ndo conformidade e ou procedimento que
contraria este codigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

Registro de préprio punho:

!Q!IS!!Q QKED QSQEN oLéLg,QL,QKQ '\Cq&x\&i&ds
Assinatura do colaborador Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranca do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance

N 27
: «, Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol — Edi¢do n° 2 — 2019
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1— NOME DO FUNCIONARIO: RUBIA CRISTINA CANELLI 2 - EMPRESA: DGX TERCEIRIZAGAO DE SERVIGOS EIRELI CNPJ: 20.596.423/0003-95

3 — FUNCAO: SERVENTE DE LIMPEZA 4 - DATA DE ADMISSAQO: 17/10/2022 |5 - DATA DEMISSAO:

Em atencéo a portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o(s) Equipamento(s) de protegéo individual (EPI’s), abaixo
especificado(s), nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP, com redagao 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 néo utilizagéo dos mesmo incorrera contra a minha
pessoa em alto faltoso, sujeitando-me &s penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, sec&o 1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-
ME por sua guarda, conservagao, uso correto, e a devolugao 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° da CLT) e a comunicagéo ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteragio que
torne improprio para uso.

MOTIVO i
_ ; EVOLUCA
ki QTD DESCRICAQ CAn° ASSINATURA DO FUNCIONARIO DEVOLUGAOD
ENTREGA AlS|P|D DATA
RECEPTOR
171 10 2022 2 CAMISETA EM MALHA ALGODAO MANGA CURTA > X W . G
X NYV rtﬂv . N.h/ Zrﬁ%ﬂrr
10 1
17 2022 JALECO MANGA CURTA < o BTN i T,
10 1

17 2022 BLUSA DE FRIO MANGA CUMPRIDA = X X ?» (h rhp_/),.b \
10 2 X . st
17 2022 CALGA GABARDINE - X FW?D» % I ?bﬂw&

1 A BOTA DE BORRACHA/PVC il ; NY/W?D, L LamaWy
1 e : SAPATO SOFT PRETO X : FW?O{ L. LanmaNy
o ’ LUVA DE LATEX AZUL P x?ﬁurb? NENE WA
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A= ADMISSAO

S = SUBSTITUIGAO

P = PERDA

D=DOLO




