|
[EGISTRO DE EMPREGADO

)

Autenticar

Matricula eSocial
741

N
000741

mpregador

Ei
‘ DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

CNPJ
20.596.423/0003-95

nderego

R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 A

[

NDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR,

Empregad|
THAYNARA MAISY MACHADO

A )

neficiarios|

ANDA

[

Residéncip

Rua RIOSALIO BOGONI, VIDEIRA, vila videira, VIDEIRA, SC, - CEP:

895644438

—

MACHAD

VITORIA MACHADO DA SILVA PALHERMO, ADRYEL MAURICIO
O DA SILVA PALERMO

Data de nascimento

05/08/1994

Logal do nascimento

BARRAVELHA - SC

Pais da nacionalidade

Estado civil
BRASIL Solteiro

FILIAGAO

Pai
MAURICIO MACHADO

Mae
ROSELI VIEIRA DA SILVA

Cédula de Identidade

‘Da ta de emissé@o

Orgao/UF emissor

Titulo Eleitoral

Zona \ Segéo Inscr. Orgao de Classe

09027088993 (4/03/2022 SSP/SC 056499560965 080 0055
CTPS Série \ Data de expedigao da CTPS CPF \ Cart. Nac. Habilitagéo \Calegona
4802869 003-0 12/05/2010 090.270.889-93
Doc. militar l Categorig l Cor Sexo Grau de instrugao
Nao Informada Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Residencial Telefone Cslular
Néo 49-999026288
Cargo ungao l c.B.O.
‘ ! SéRVENTE DE LIMPEZA 514320
Data e Admissa@o Salario Por Horario de Trabalhp Horario de Intervalo
11/19/2022 R$ 1.082,22 | Més das 08:00 as 14:00 das 12:00 as 12:15
chrs Opgao em Conta vinculada np banco " | Data da Retificagao
11/10/2022
PROGRAMA DE lNTEGRACAO 9OCIAL - PIS
Cadafptrado em Sob n® Domjcilio bancario
166.24613.65-4
N° bghco Agéncia codigo \ End. da agéncja
ALTERACOES DE SALARIO, CARG] E/OU FUNGAO D
FEAJAS - PERIODO AQUISITIVO FERIAS - PERIODO DE GOZO FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO| Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) )
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAY OU DOENGAS PROFISSIONAIS RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO j
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projegao:
Tipo do desligamento:
L \
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REGISTRO DE EMPREGADO
DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
THAYNARA MAISY MACHADO

Ne°: 000741
CNPJ: 20.596.423/0003-95

(" DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO
Data: #/10/2022 Nome: 2-7 0800 1200 1215 1400 '

D Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Saida
Dgm Folga 00:00 00:00
Sqg Trabalhado 08:00 12:00 12:15 14:00
Ter Trabalhado 08:00 12:00 12:15 14:00
Qpa Trabalhado 08:00 12:00 2:15 14:00
Qi Trabalhado 08:00 12:00 2:16 14:00
er Trabalhado 08:00 12:00 2:15 14:00
S'ab Trabalhado 08:00 12:00 12:15 14:00

(

(’

V-

e

% \Mmamw'\m@, A4S




10/10/)

hitfls://ecol.gepros.com.briview/layout_admissao_res_form.php

022 13:20
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CONTRATO Iw DIVIDUAL DE TRABALHO P
brminado, DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICPS EIRELI - Filial , pfssoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
simplesmente denominada EMPREGADOFF& de outro:THAYNARA MAISY MACHADO , inscrito no CPF/MF sob o

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indet

sob o n° 20.596.423/0003-95 , com sede em -, na -

n° 090.270.889-93, portador(a) da Carteira de Trabafho n° Série n°, residente e domiciliado na
simplesmente denominado EMPREGADO, tém justol

|. DO CONTRATO DE TRABALHO
1. O presente contrato de trabalho é regido pelas n
2. E vedados as partes alegar o desconhecimento d

3. O contrato, inicialmente, sera a titulo de experién|
cabera ao EMPREGADQ apenas a indenizagao previfta na legislacdo vigente.
4. Se a prestagao de servigo exceder aos 30 (trinta)g
(noventa) dias o convertera automaticamente em p| tr 'prazo indeterminado', sendo ao EMPRE

NTE DE LIMPEZA, por livre determinagéo da empresa, o EMPREGADO podera ser transferido para outra fungao

5. O EMPREGADOQ devera exercer a fungao de SER

diferente da que foi contratado inicialmente. 4

6. Caso 0 EMPREGADOR venha a constituir grupo
em fun¢des diferentes da que foi contratado.

7. £ obrigatério durante o exercicio do trabalho a u
individual (EPI's).

8. A jornada de trabalho do EMPREGADO é de hords semanais, facultada a adogao do sistema
conforme os preceitos da CLT e dos instrumentos de Negociacdo Coletiva com o sindicato da
9. 0 EMPREGADQ devera cumprir o horario de tralfalho que Ihe foi designado, anotando nos
10. O registro de horario nos cartdes-ponto é ato fersonalissimo do EMPREGADO, sendo expi

11. Nio serdo permitidos atrasos, sendo que os mi
12. O EMPREGADO compromete-se a utilizar os eq|
ficha de retirada de equipamentos ou termo equivi
13. Em caso de defeito nos equipamento de proteg
servicos até que estes sejam substituidos.
14. Qualquer impedimento de satde que impossib
afastamento for superior a 5 (cinco) dias, hipotese
5° dia apos o afastamento.

15. Em caso de acidente de trabalho € obrigagdo igcscusével do EMPREGADO a de comunicar]

EMPREGADO a de comunicar seus superiores ime:
quaisquer previsdes contidas neste contrato indivig
Il. DO REGULAMENTO INTERNO DA EMPRESA
1. A empresa declara possuir regulamento interno,
2.0 EMPREGADO declara, neste ato, ter recebido
integralmente.

11l. DO REGIME DE COMPENSAGAO DE JORNA&AS DE TRABALHO

1. Sera facultado ao EMPREGADOR proceder a con
2.0 EMPREGADOR podera instituir ‘Banco de Hor:
IV. DA RESPONSABILIDADE DO EMPREGADO N
1. 0 EMPREGADOR é legitimo possuidor ou propri
fins profissionais e deverdo ser utilizados conform

EMPREGADOR, assumindo o EMPREGADO, quanH
3. Se verificada a inobservancia de quaisquer das g
EMPREGADO, cabera a este ressarcir ao EMPREGA|
4. E obrigag@o do EMPREGADO, ao constar qualqy
cabiveis sejam tomadas.
5. Quaisquer multas ou infracdes de transito come
caso acumulo de pontuacdo em sua Carteira Nacic
respansaveis a responsabilidade por seus atos.

6. Em se constatando prejuizos ao EMPREGADOR pela infragao a qualquer disposicao previst

ao EMPREGADOR, no momento do pagamento d
6.1. Os descontos nos pagamentos do obreiro nid
ao EMPREGADOQ, a titulo de remuneragao bruta (s
6.2. O valor a ser descontado podera ser feito em
do disposto no item 6.1.

6.3. No caso da rescisdo contratual, o desconto pddera ser feito em parcela Unica, cabendo a
Trabalho ou na Justica Comum, de acordo com sup conveniéncia.
6.4. O EMPREGADOR podera, a seu critério, assunfir os prejuizos causados pelo EMPREGADO]

constitua renUincia ou revogagdo do presente.
7. A inobservancia por parte do EMPREGADO de ¢
podendo, se for o caso, acarretar a despedida conj
8. O EMPREGADO declara ter tomado ciéncia do {
termo, na legislagao trabalhista e na legislagao civ]
V. DA VIGENCIA CONTRATUAL

1.0 presente contrato individual de trabalho terafsua vigéncia iniciada a partir de admissdo
as partes assinam o presente instrumento em duds vias de igual teor e forma, elegendo o fon

THAYNARA MAISY MACHADO - CO

fe empresas ou formar empresas coligadas,

ilizagao de crachas de identificacdo, dos ur

hutos que estiverem em desacordo com o {
Lipamentos de protegao individual (EPI's) f
lente.
Eo individual, é obrigacdo do EMPREGADO|
lite o trabalho devera ser comprovado peld
b que 0 EMPREGADQ devera comunicar g
iatamente caso esteja grévida, inclusive atd
ual de trabalho sera punivel com advertén
que aplicar-se-4 a todos os funcionarios.
regulamento, bem como que teve acesso
hpensagdo de jornada de trabalho, concedd

ptario de bens que serdo utilizados pelo EM

fer dos prejuizos causados por inobservanci
ausulas previstas neste termo, bem como
DOR todos os danos causados.

ler defeito nos bens utilizados que lhes sao

nal de Habilitacdo = CNH, identificar-se noj
seus salario ou quando da rescisao contra

m os descontos de alimentagdo, impostos,
nais de uma parcela, caso seja diretamentq

Jjusta causa.

termo.
Curitiba - PR,/ DE DE

/,é —) i
DGX TERCEMIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial THAY

20.596.423/0003)95

/
s
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TRATO DE FUNCICJ\NAR!O

|
TEMPO INDETERMINADO

UA ROSALIO BOGONI , SN - VIDEIRA - SC,

e acertadas as seguintes condi¢des que infegram o contrato de trabalho para todos os fins:

rmas prescritas pela Consolidagdo das Leid do Trabalho (Decreto- Lei n® 5.452/43)
lei, bem como das disposicdes constantes deste contrato individual de trabalho
Lia, com prazo total de duragdo previsto dd 30 (trinta) dias. Emcaso de rescis3o até o termo pré-fixado do contrato

as iniciais, o contrato de trabalho a titulo de experiéncia podera ser renovado, sendo que a superagio de 90

EADO garantidas todos os beneficios em lei previstos,

o EMPREGADO podera ser aproveitado por qualquer uma delas, mesmo
iformes fornecidos |pela empresa e dos equipamentos de protecao

lde compensagdo de jornada de trabalho ou adogao de banco de horas,

ategoria.

artoes-ponto a jornada integralmente laborada.

essamente vedado Que outra pessoa os anote.

revisto pelo art. 58§ 1°, da CLT, serdo descontados.

brnecidos pela emp"esa para as atividades que necessitarem, assinando a
[

comunicar imediatamente a empresa e suspender a execugao dos

EMPREGADO no qla do retorno ao serviqo, exceto quando ©
ua auséncia, justificando-a com o correspondente atestade medico, ate ©

seus superiores imediatamente. 16 £ obrigagdo inescusavel do
o periodo de 9 (nove) meses pos rescisdo. 17. A inobservancia de
ias, suspensoes ouialé mesmo a demissao por justo motivo

: - )
3 todas as suas dusﬁosncbes, comprometendo-se a cumpri-lo

ndo folgas ao EMP‘REGADO, em contraprestagao ao labor extraordinario

s, nos termos do art. 59, da CLT, desde qup ndo haja vedagéo pela Convengao Coletiva de Trabalho
D EXERCICIO DA ATIVIDADE LABORATIVA |

PREGADO durante|a atividade laborativa, cujo uso sera exclusivo para

instrugoes passadas pelo EMPREGADOR du seus prepostos. |
2. Os bens entregues ao EMPREGADO nao poderap ser cedidos a terceiros, nem utilizado par

s o s | )
fins diversos dos splicitados verbalmente ou por escrito pelo

b das presentes determinagoes.

prética de atos negligente, imprudentes ou com impericia por parte do

cedidos, comunican imediatamente o EMPREGADOR, afim que as medidas

tidas pela utilizagdo dos bens cedidos, ser§L reembolsadas integralmente pelo EMPREGADO, cabendo a este, em

auto de infragdo, aTsumindo perante os departamentos governamentais

neste termo, cabeta ao EMPREGADO arcar com as despesas, restituindo
ual, 0 que ocorrer primeiro,

poderao ultrapassar a 30% (trinta por cenfo) do valor de sua r‘emuneracéo‘ sendo vedado ao EMPREGADOR pagar

vales-transporte) menos do que 1 (um) salario minimo vigente,
acordado com o EMPREGADQ ou quando nao for possivel a observancia

EMPREGADOR pthear eventuais saldos remanescentes na Justi¢a do

pela pratica de atos que desrespeitem este termo, sem que tal ato

ualquer das disposigdes previstas neste tefmo sera punivel pelo EMPREGADOR com as medidas previstas na CLT

resente termo de responsabilidade, comprpmetendo-se a cumpri-lo integralmente, sob as penas previstas neste

o EMPREGADOQ até a demissao. E, por estarem justas e convencionadas,
b da Comarca , para dirimir duvidas acerca das disposicdes do presente

090.270.889-93

712



CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular def Contrato de Experiéncia, a empresg DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOR
ARUJO, inscrita no CNPJ sob N° 20.596.423/0003-95| denominada a seguir EMPREGADORA, € 0 Sr.(a) THAYNARA MAISY MACHADO, domiciliado na Rua ROSALIO
BQGONI, , VIDEIRA, cidade de VIDEIRA-SC, portador fo CTPS NO: 4802869 série 003-0, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual

dd Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislago trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposices legais vigentes:

. O EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA|na funcdo de SERVENTE DE LIMPEZA e mais as fungdes que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas, ou
ayisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atripuicBes.

=

. O local de trabalho situa-se na ESTEVES JUNIOR, (395
RT, CENTRO, FLORIANOPOLIS-SC, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo temporario ou definitivo, tanto no ambito da

uhidade para o qual foi admitido, como para outras, ¢m qualquer localidade deste estado|ou de outro dentro do pais.

4~

P. 0 horario de trabalho do EMPREGADO serd 0 segpinte: Inicio do Expediente: 08:00, daida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 12:15 e Final do Expediente:
1:00.

4o. 0 EMPREGADO recebera a remuneracio de: R$ 1.082,22 (um mil oitenta e dois reais|e vinte e dois centavos) por Més.

4o, O prazo deste contrato ¢ de 30 (trinta ) dias, corp inicio em: 11/10/2022 e término em: 09/11/2022.

©. Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se p EMPREGADORA o direito de descohtar do EMPREGADO as importancias correspondentes aos danos causados
or ele.

bo. O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
| egislaciio vigente e demais disposiges inerentes afseguranca e medicina do trabalho.

Ro. permanecendo o EMPREGADO a servigo apos o férmino da experiéncia, continuardo [em vigor as cldusulas constantes deste contrato.

90,

Tendo assim contratado, assinam o presente instrufnento, em duas vias, na presenca das testemunhas abaixo.

THAYNARA MAISY_MACHADO

J\T/I/\n,jmﬂm Yot haQ AJAO Aﬁ :

(/)%REGAD(SRA
|

Responsavel Legal (quando menor)

1a TESTEMUNHA 2@ TESTEMUNHA
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1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cun

e

sobre seguranca

https://ecol.gepros.com.br/view/layout_admissac_res_form.php

THAYNARA MAISY MACHADO - CCINTRATO DE FUNCIONARIO

ORDEM DE SERVICO - OS

em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)
prir as disposicdes legais e regulamentareq sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servico

alde no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comuni¢ados.

[Empresa:DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial

Nome:THAYNARA MAISY MACHAD

|cargo:SERVENTE DE LIMPEZA

ATIVIDADES DESENVQLVIDAS

Em situagOes especificas de prestagdo de servigos

romover a limpeza, asseio e higiene de ambientes
Gmidos no chdo, tirar poeira, limpar vidros, lavar g

diversos como salas, areas comuns, saldes
lanos, aplicar desinfetantes, detergentes e dutros produtos de limpeza j diluidos, organizar ambientes.

entre outros, fazer varricao, coleta de lixo, passar panos

RISCO DA OPERACAO

Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;
Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregde:

Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizagdo gdara limpeza em geral;
Riscos Biologico:Microorganismos e parasitas infefciosos vivos e seus toxicos.

EPI's RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessario).
Bota de seguranqa

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)

Uniforme Completo

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

MEDIDAS PREVENTIVAS

corregdo do problema;

- Nao é permitido fazer ajustes ou reparos em eqj
- Eexpressamente proibido remover ou burlar qu.

- Nao realize nenhuma tarefa sem ter conhecime
- Respeitar sinalizagao de segurancga;
- Nao faga improvisagdes de qualquer natureza p
- Nao é permitido em hipotese alguma mexer en)

- Informe ao responsavel imediato qualquer irreg
- Proceder a frequente higienizagdo das mdos;
- Manter os cabelos presos e arrumados e unhas
- Os profissionais do sexo masculino devem man|
- O uso de Equipamento de Protegdo Individual
- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as
- Todos os equipamentos deveréo ser limpos a ¢
- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lai
- Utilizar placas sinalizadoras e manter os materi
- Trabalhe com os EPI's recomentados;
- Participar dos exames periddicos quando convd

- N3o improvise EPI's e EPC's;

- Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrimento de trabalho se estdo com defeito.

- Ndo opere os equipamentos com alguma dividp operacional ou sem treinamento;
Liipamento com o mesmo em funcionamento;

- S6 & permitido realizar limpeza no equipamentq totalmente desenergizado;

- Nao levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pega ajuda;
- Cumprir as disposigdes legais e regulamentadofas sobre Seguranca e Medicina do Trabalhy
- Magquinas néo é transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se desti

lquer dispositivo de seguranga destinado
hto;

bra executar as tarefas didrias;

ularidade evidenciada no seu ambiente de

limpas, aparadas e sem esmalte;

er os cabelos curtos e barba feita;
EP1) deve ser apropriado para a atividade a
ltécnicas de varredura umida, ensaboar, en
da término da jornada de trabalho;

is organizados, a fim de evitar acidentes e

cado;

quadros de distribuigdo de energia ou pail
- N3o faga ou permita fazer brincadeiras desnecebsarias quando estiver laborando ;

Ho livre para o trdnsito de pessoal, enquant

aso evidencia alguma falha comunique seu superior imediato e espere

protecao dos usuarios;

hel energizado;

trabalho;

ser exercida;
aguar e secar;

o se procede a limpeza do outro lado;
poluicao visual;

PROIBIGOES|

- £ proibido o consumo de alimentos e bebidas

- £ proibido guardar alimentos em locais inaprog
- £ proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas

- £ proibido obstruir com qualquer objeto o acegso aos extintores;

os postos de trabalho, devendo para tal u

riados para esse fim;
u substancias analogasno interior dos setd

ar os locais apropriados;

res de trabalho.

NORMAS INTERNAS

- £ proibido o uso de celulares no horério de exy

- Todo funcionario devera ter o cuidado necessd
unhas, barba e bigodes aparados e limpos)

- £ proibido expor ou utilizar a imagem da emprpsa indevidamente
- Utiliza o uniforme com a logo da empres aapemas a trabalho

ediente (salvo quando necessario) A emprd

io com a sua apresentagdo pessoal, mante|

sa disponibilizara um telefone para recados pessoais.

hdo o seu uniforme|limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter cabelos,

X\ )\\oj'/\wz

<8 \mcwsj wokhods |
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1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cum)

€ §

THAYNARA MAISY MACHADO - CO

prir as disposicoes legais e requlamentares
sobre seguranca
hude no trabalho, dando ciéncia aos emprt

https://ecol.gepros.com.br/view/layout_admissao_res_form.php

NTRATO DE FUNCIQNARIO

ORDEM DE SERVIGCQ - OS

em cumprimento a normativa de ntinpero 1 (NR-01.b)

lsobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo

ados por comunicados.

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nocdes basicas de prevengio e combate a incénd
- Uso guarda e conservacdo dos EPI's

ios

PR

EDIMENTO EM CASO DE ACID

ENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisao quando
- Prestar informagbes verdadeiras para o preenchir]

a ocorréncia de acidente do trabalho, de t
hento da ficha de investigagdo de acidente

lajeto ou surgir qualquer tipo de doenga profissional;

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Jtecol.gepros.com.briview/layout_admissao_res_form.php

De acordo com o Artigo 158, Paragrafo Unico, da |
SERVICO, no todo ou em parte, constituira ATO FA|
Declaro que fui plenamente orientado quanto aos
sansoes disciplinares a que estou sujeito quanto a

ki 6.514/77 e da Norma Regulamentadora

seu descumprimento

NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM DE

TOSO sujeitando o funcionario as penalidafes previstas na lei.
procedimentos de seguranca do trabalho, gstando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos

a) cumprir as disposicdes legais e regulan
pelo Empregador;
b) usar o EPI| fornecido pelo empregador.
) Submeter-se aos exames medicos prey
Constitui ato faltoso a recusa injustificadd

procedimentos de seguranca adotados pela empresa”. /

nentares sobre seguranca e medici

istos nas Normas regulamentadorg
ao cumprimento dos dispositivos

Recebi orientagdo de acordo com a portdria n® 3.214 do Ministério do Trabajho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe ao Empregado:

ha do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas

s N .

no ite;ﬁ anterior”. "Compdneto-me a seg/‘) 0s
/ )/

Ass. Técnico em gu;ﬂﬁ;a do T;aga/lbg/

7

Data Ass. do Funcionario
Anaumerain W , :
2 -

L~

612



[PRORROGAGAO DE CONTRATO PE EXPERIENCIA

0O Contrato de Experiéncip firmado, que deveria terminar em D9/11/2022, fica prorrogado até 08/01/2023.

de de

A Q,wjm\fuxMw \V\\A&/\[L«

EMPREGADORA THAYNARA MAISY MACHADO

10 TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA




RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRAB
ART.29 DR LEI 5452, ALTERADO PELO DEQ

ALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
RETO-LEI 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: THAYNARA MAIYY MACHADO Codigo:
NUmero CTPS: 4802869 Série: 003-0
Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotacdes necessarias e que serd devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagdo em vigor.
CURITIBA, 10 de Outubro de 2022
/ ) / /
/7 /
p Emp(egado /
(-
COMIPROVANTE DE DEVOLUGAO DA QARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DHCRETO-LEI 229 DE 28/02/67
Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, 499
Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA
Estado: PR CEP: 80420000
Empregado: THAYNARA MAISY MACHADO Caodigo:
NGmero CTPS: 4802869 Série: 003-0

Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabglho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotagdes.

CURITIBA, 10 de Outubro de 2022

IW“M"‘%—M and Ll 24 C\®
. Empregado

741

741



FICHA DE SALARIO FAMiLIA

Empresa:] DGX TERCEIRIZACAQO DE SERVICOS EIRELI
Enderego] R COMENDADOR ARAUJO

Cidade: CURITIBA - PR

C.N.P.J: | 20.596.423/0003-95

Nome dofEmpregado: THAYNARA MAISY MACHADO
CTPS/Sérfe: 4802869/003-0

Data de gdmissdo: 11 de Qutubro de 2022,

FILHOS MENORES DE 14 ANOS - (Dados Extrgidos das Certidoes)

N° Orderp Nome do Filho Data nascimento Local nascimento Carério N° Reg. N° Livro N° Folha Data entrega Visto
1 ADRYEL MAURICIO MACHADO DA SILVA PALERMO 2304/2022 HOSPITAL SALAVATORL 10/10/2022
2 AMANDA VITORIA MACHADO DA SILVA PALHERMO 02f02/2018 HOSPITAL SALVATORIAI 10/10/2022

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMIIA A PAGAR

: |Valor de um Salario Familia R$ - - Filhos =

: [Valor de um Salario Familia R$ | ) . Filhos = |
Em .o/ ¢ [Valor de um Salario Familia R$ .ovivivinnin o Xvesss, FIINOS, = [R$ ovorissisinssmsinssi
Em .../ ... ..... :|Valor de um Salario Familia R$ ................ ) - R T S —
Em .. VTR : |Valor de um Salario Familia R$ ................ X Filhos = R$ ....ccoocviinininnns

Observaqoes:

A \_J Ol NDZG o D Y wOr L’ﬁ‘/‘lb
: _J THAYNARA MAISY MAC"‘@‘D}




TERMO DE RESPONSABILIDADE

(CONCEBSAO DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

EMARESA: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
CNHP: 20.596.423/0003-95

NOWE DO SEGURADO:  THAYNARA MAISY MACHADO
CTHS/SERIE: 4802869 / 003-0

Nothe do Filho Data de Nascimento
ADRYEL MAURICIO MACHADO DA SILVA PALERMO 23/04/2022 =
AMPNDA VITORIA MACHADO DA SILVA PALHERMO 02/02/2018

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente e que deverei comunicar de imediato a ocorréricia dos seguintes fatos ou
ocdrréncias que determinam a perda do direito ao salérjo-familia,

- (JRITO DE FILHO;
CESSAC,‘]-‘\O DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO.
- ENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTD A OUTREM ( casos da desquite ou keparacdo, abanc‘iono de filho ou perda do patrio poder).

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromissp ora assumido, alem de obrigar a devolugdo das importancias
refebidas indevidamentes, sujeitar-me-a s penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal a a rescisdo do contrate de trabalho, por justa causa. nos termos do
arf. 482 da Constituig3o das Lels do Trabalho.

CYRITIBA, 10 de Qutubro de 2022. ) ‘

=

%j/\nf 220G, : Nel LM (‘\Q Impressdo Digital

THAYNARA MAISY MACHADO




Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

C.NJP.J: 20596423000395

R JOMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO

Em|obediéncia 2 legislacdo de Imposto de Renda, venh:

No|] NOME DO DEPENDENTE

CYRITIBA, 10 de Outubro de 2022.

DECLARAGAO PE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

AMANDA VITORIA MACHADO DA SILVA PALHERMO
ADRYEL MAURICIO MACHADO DA SILVA PALERMO

RELAGAO DEPENDE
Filho(a) ou enteadol
Filho(a) ou enteado

pela presente informar-lhes que tehho, como encargo(s) de familia, a(s) pessoa(s) abaixo relacionadas.

) até 21 anos 02/02/2018
) até 21 anos 23/04/2022

%CIA DATA DE NASCIMEN&

Declaro, sob as penas da lei, que as infofmagdes aqui sdo verdadeiras e de mjnha inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.53,(s) (fonte pagadora)
qublquer responsabilidade perante a fiscalizagdo.

pF: 090.270.889-93

Qo

clarante: THAYNARA MAISY MACHADO

dereco: Rua ROSALIO BOGONI VIDEIRA

P: 89564-438 Cidade: VIDEIRA - SC

tado Civil: Solteiro Carteira: 4802869 série 003-0

AYNARA MAISY MACHADO

Sempre que ocorrer alteragdo nesta Declaragdq, a mesma devera ser renovada.




AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A
DGK TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI

R JOMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNFJ: 20.596.423/0003-95

Eu, THAYNARA MAISY MACHADO, portador dg CTPS N©: 4802869, série 003-0, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 11
deloutubro de 2022, autorizo a descontar mensalmente do meu salério os itens abaixo:

/
1. - 48 VALE TRANSPORTE

VP

2$. - 9382 VALE ALIMENTACAO

CURITIBA, 10 de Outubro de 2022.

T '
A A Xm(‘p b o YnOuAY A aNeY LQJCL‘}
j THAYNARA MAISY MACHADO

CPF: 090.270.889-93
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1171072022

TERM® DE COMPENSAGAO DE JOR

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indg
sob o n® 20.596.423/0003-95 , com sede em -, na
EMPREGADOR e de outro:THAYNARA MAISY MAC
domiciliado na RUA ROSALIO BOGONI, SN - VIDE
simplesmente denominado EMPREGADO, tém just
1. DO TERMO DE COMPENSAGAO

a. O EMPREGADOQ cumprira jornada semanal de

_res_form.php

https://ecol.gepros.com.br/vi

terminado, DGX TERCEIRIZACAO DE SERVI
, simplesmente denominada

RA - SC,

horas, onde as h

4 82 diaria trabalhadas em um dia, poderdo ser co
b. Faculta-se ao EMPREGADOR, em virtude das ex
seguinte por 4 dias.
¢. Declaram as partes que a adogao do regime de
remunerado.
d. As condicoes aqui previstas sao aplicaveis inclu
e. O presente acordo é celebrado por prazo indet
E, por estarem justas e convencionadas, as partes
do Parana, para dirimir duvidas acerca das dispos

Curitiba - PR, DE

mpensadas dentro de um periodo de 6(seis|
géncias do servigo, instituir a jornada de tri

kompensagao de jornada de trabalho 12 x
ive se as atividades praticadas pelo EMPRH
prminado.

bssinam o presente instrumento em duas |
kSes do presente termo.

DE

Y

THAYNARA MAISY MACHADO - CQNTRATO DE FUNCI*DNAR!O

NADAS DE TRABALHO —

FOS EIRELI - Filial , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF

LADO | inscrito no CPF/MF sob o n° 090.27)0.889-93, portador(a) da Carteira de Trabalho n° Serie n®, residente e

b e acertadas as seguintes condi¢des que iftegram o contrato de trabalho para todos os fins:

bras excedentes/faltantes

meses com base no 5° do artigo 59 da CLT

balho 12 x 36, onde o empregado trabalhara em uma semana 3 dias e na
6 ja embute nos dias de folgas a concessao do descanso semanal

IGADO forem consideradas insalubres.

as de igual teor e forma, elegendo o foro da Comarca de Londrina, Estado

s

d

/A
/7 /

DGX TERCEIRIZ

20.596.423 0#95,7

P

AO DE SERVICOS EIRELI - Filial

THAYT
090.21

NARA MAISY MACHADO .

[0.889-93

10112



10/1042022 13:20

hllps:/lecol.gepros.com.br/viewllayoul_admisano_res_form.php

n/02022

https://ecol.gepros.com br/view/layout_admissao_res_form.php
[

THAYNARA MAISY MACHADO - CONTRATO DE FUNC\QNARlO
|

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, THAYNARA MAISY MACHADO portador(a) da c&dula de identidade 090.270.889-93, domidliado @ RRUA ROSALIO BOGONI, SN - VIDEIRA - SC,

portador do PIS 166.24613.65-4, empregado(a) da

pmpresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOB EIREL! - Filial, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF

sob o n° 20.596.423/0003-95, com sede em -, ha -, atendendo ao que determina a lei n® 7.418/85, alterada pela Lei n® 7.619/87 e Regulamentada pelo decreto n°

95.247/87, Declaro:

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

vy
METROPOLITANO

Que tenho conhecimento de que as informagdes
de suspensio do beneficio do Vale-Transporte atd

1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente
2. Que tenho conhecimento de que a declaragdo
do contrato de trabalho;

Curitiba - PR_# DE

sobre o Salario base que para deslocamerfto Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os

NAO ()
URBANO ()  METROPOLITANO / URBANO ()

brestadas nesta declaraqdo deverao ser utilizadas anualmente gu sempre que ocorrer alteragao das mesmas, sob pena
cumprimento dessa exigéncia:

para meu efetivo deslocamento Residéncig-Trabalho e Vice-Versa;
om informacdes falsas e o uso indevido dq Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a cessacao

DE

090.270.889-93

ol

anz



10/10§2022 13:20 https://ecol.gepros.com.br/view/layout_admissao_res_form.php
1171072022 THAYNARA MAISY MACHADO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

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

DIRETRIZES

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATOQ 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 E PRESTIMO PARA MEU USO EXCLUSIVO E OBRIGATORIO
NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NANR-6;

05. ESTOU CIENTE QUE O SALAR|O E PAGO NO QUINTO DIAYTIL 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: THAYNARA MAISY MACHADO

< A

Assinatura'(kik‘ AM:hf‘mg) L0 ¥ lbf! \W\LL\\ Ol

)

74

/ky :
7
DGX TER%IR%AO" E| SE?KICOS E|RELI - Filial
20.596.423/0003-95 g
[

\

ttps://ecol.gepros.com.briview/layout_admissao_res_form.php 412




QECOL Gestao de facilifi

€S

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

el \
Eu, ¢ \»Jma.u‘ A TO YO, \nr\(u&.\a 1*\3 portador do CPF ,
colaborador(a)ﬁa empregadora J . solicito minha inclusdo como participante

do Seguro de Vida em Grupo.

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

( ) Eundo autorizo e pego que a empresa nio realize o descontp e estou ciente que ndo estarei com seguro de vida
com as coberturas citadas no anexo A.

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

\ : CQBERTURA
Processo SUSEP Coberturas Capitais Segurados
Principal Cénjuge Filhos
[ 15414.003484/2006-58 MORTE Contratado Niio Contratado Nao Contratado
l 15414.003485/2006-01 IPA Contratado Nao Contratado Nao Contratado
| 15414.003991/2006-91 FUNF Contratado Contratado Conratado
| 15414.003483/2006-11 1FPD Contratado Néo Contratado Nao Contratado

Z<1anm©vm ’ Mm\(i&g‘b

Assinatura de(la) Colaborador(a) Beneﬂ{iciério

Data: /. /]
Testemunha

NOME

RG:

Da';a Y




D

O que é o Ponto Mais?

[R: Ferramenta de Controle de Pontp que o Grupo Ecol Utiliz3
respeito a controle de jornadas, falfas, horas extras, etc.

@ TUTORIAL PONTO MAIS
bt/
DE USO

omais

) para fazer a gestdo de pessoas, no que diz

[ERMO DE CIENCIAE CO

—

Eu

acordo em utiliza-lo como ferfamenta de controle de mi

e Irei bater o ponto no local de frabalho, o PONTO MAIS possui
batidos fora do local de trabalho serdo informados ao gestor pi

e N3o é permitido vocé acessar|o sistema com usudrio de outro
passivel de puni¢do conformg diretriz da empresa.

e As batidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponto man
bater o ponto de forma digitdl, sabendo que minhas horas ext

>~
R e 2 5 s e Vel

PROMISSO

olaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo

que recebi o treinamento e orjentagbes sobre como utilizar o SISTEMA PONTO MAIS, estou de pleno

ha jornada de trabalho. Estou Ciente que:

im sistema de localizagdo por GPS, todos os pontos
br sistema de alerta on-line.
tolaborador para bater o ponto, este procedimento &

Lial, sé que agora é digital. Irei acessar o sistema para
ras, faltas e demais informacdes serdo todas extraidas

do PONTO MAIS, por este mdtivo preciso usar o sistema de foma correta e pontual.

A

Assinatura e Data 7‘,_J__/___

AssinaturaeData , _/ J
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11/10/2022 THAYNARA MAISY MACHADO - CQNTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI- Equigamento de Protecdo Individual
2 - EMPRESA: DGX

1- NOME DO FUNCIONARIO: THAYNARA MAISY MACHADO TERCEIRIZACAO DE SERVICOS
EIRELI - Filial

3 % 5 - DATADE
3 - FUNCAO: SERVENTE DE LIMPEZA 4 - DATADE ADMISSAO: 11/10/2022 | e o

Em atencdo a portaria Ministerial n® 3.214 de 08/0B/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido ¢ (s) Equipamento(s) de protecao individual (EPI's)
abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 16d e 167 da CLP, com redacdo da Lei Federal h° 6.514/77, e recehi treinamento para o uso correto

do(s) mesmol(s) e fui orientado da obrigatoriedadg do uso. COMPROMETO-ME a utilizé-los sgmpre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a nao
utilizacao dos mesmo incorrera contra @ minha pepsoa em ato faltoso, sujeitando-me as pendlidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, se¢do 1
artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPON ABILIZO-ME por sua guarda, conservagao, juso correta, e a deyolugao ao Dep Seguranga do Trabalho

em qualquer estado que se encontre, indenizandd a empresa no caso de perda, extravio ou danos por uso incorreto (art 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicagao ac
superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do rabalho caso ocorra alteragdo que o torne jmproprio para uso,

3 _ Imomivo L |DEvoLucAo
DataEntrega  |QTDE |DESCRIGAQ  |CA'n ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Alsle |p |IDATA |RECEPTOR
To[ 10 U | (peesteh A VA bab OOl
la] ¥ | L Cpan YETp M 2 L e RPN
N aelz [ [owverd tpen X EANIINN.%
018 ] )1 [1nousoN ) 1A ndaaXQ
o [ 1 [0 §s A NI i Ot
NI WA Py N 1 X Madmovre,
ol [TU]2  [Luvrs onef , A\ e oxa
J
A = ADMISSAO S = SUBSTITUICAO P = PERDA D = DOLO

h\tps‘.!Iecol,geprcs.ccm.brl\newllayou\_admissao_res_fmm.php




"¢C0C °p ouqninQ 3P T T ‘euldpuo]

0°'80ZZ004d |BUVISSI01g OJIsiday
OHTIVEVHL 00 935 30 0JIND3L
85%3«2.@ O¥ONYI?

.\\‘ - i
4
4

¥

/

‘ojudwelidnoide ap %00T WO @ SYZQ 2p elieloH edie) wod

‘90 YN — 9 VHOAVININVHNOIY VINYON B 21Uaiaj3) 8p 02138id @ 031193] OIUBWEUI3I] Op nodidied
€6-688°0£2°060 -OQVHIVIA ASIVIN VHVNAVHL (2)40peioge|od o anb edlyi1iad

6000 79650 dNJD — - [] > I OVOV/Z18 . KOO P 1IN op Oluowereto(J (O

Idd - TVAAIAIANI OYDOALOUd Ad OLNANVAINOA
9 UN -9 VIOUVINHNVINODHTT VINHON

oavoldllad3ad




Spovrowa berows, ~onouioyy
o ‘SYIDN3LIdNOD
'S3YOI¥IAINI SOYANIIAN SOA OYIILOYd ViHvd Id3
‘S3Y0IY3INS SOYFINIIN SOA OYIFLOYd VHVd Id3
‘ODNOYL 30 0YD310Yd ViVd Id3
‘VI401VHIdSIH OYIIL0Yd ViV Id3
'VALLIANY 0YO3104d YYVd Id3
‘3DV4 3 SOH10 SOA 0YI310¥d Vidvd 143
‘v339VD va 0YO310Yd Vivd Id3

O 0O 00O

‘OHIVaVYL ON 3ANVS 3 YINVINDIS NI STOSVINYOINI 3 SOLNIWVNIFYL
’s1d3 SO OYAVZI1ILN 30 OAOW

‘Ild3 — TVNAIAIANI OY53L0¥d 30 SOLNINVJINDI 3a SOdIL

‘ld3 0 OL3¥YOD ILSNIV 3 0SN 30 YAVND3IAY VINYOS

‘O¥IVAYISNOD 3 YAUVNO'OYIVZINIIDIH ‘VZ3dINIT 3a SOavaind

‘YD — OYAVAQUY 30 OYIVDIALLYID

‘SILNVOIYEV4 3 SOAVOIUING "HOAVOIYCINT :SIAVANIFYSNOJSIY

‘OJILYINVUDO0Ydd OdNILNOD

Idd - TVAAIAIANI OYDHLOYd dd OLNANVIINOA
9UN -9 VIOAVINANAVINOHA VINHON

OB 00000goOoom




{0971 odnan) op enpuo)) 3 BMF P 0dpo) j027 0dnin) op BNpU0)) 2 B P odipod

81

- (

f/ﬁng%ﬁoac, PSR %,&é&;?x;\d

VHNLYNISSY |00 Ep S840PEIOGR|0D SO SOPO) B EPEJIUNLLOD eios 0bipoy op oedels)e Jeanbjend

‘9pepISSadaU B SULIoU0D ‘odwsa} Jenbjenb e segdeis)e

19ABY Opuapod ‘SEONBUWIRISIS SSOSIASI sesinaid Ogjse ‘0pnejuod Nas e oederal W3

v.ivanvoot "ouluL}
eied oesinaid was ‘oedebinAlp ens ap nped e JoBiA we enus einpuocy ap 0bipo2 O
4dD VIONIOIA

> C “|enyeRucd Oest e 1949 ) J Op
m‘d& TOVK 7S WA efuta/\(adépor

. > opepireib e wod opiode ap sopepijeuad geoldun oBipoD 81sep ojuswudwnosap O
JNON

$3avaIvN3d 3 SI0OVHINI

"eonesd

‘SOUBLLNK SOSINOBY O BJUSLUEIEIPALI IBIEJINSUCD wo sejsod @ Sepipusjus Wefes oBIPeD BjSau SEpINIRSUL SBULoU $8058)UaLI0 SB

‘epesadse No epIBixa Npuod & 0EJR) W esseidxe osiAeid 061D ejuesaid sepo) anb Wwoo Jozej Jod SeAESUOdSe) BjUSLIEIUNSIPU! 0ES [003 EP S210peIOGE|0d SO
ou efey oeu anb wa S30 20

-oedeol|de ens Jod opuejez ‘|0d3 Bu sopeplAle seyuiu 3avarigysNods3y
Se SepejnouIA sjuaweldlipul No jo4ip Wwefd)sa anb SBIOUBISUNdId 8 saodenyis se
SEpO} W BIOUBAIDS]O eNns 3p apepaenojebuqo ep opedjunwod Inj anb ‘epuie ‘ose0aq
SIVNI4 mmou_wOme 9

-gjusLleibajul sel-epedsal @ sej-udwno e 0jawoidwod
oW & S2031SOdSIp SENS SEP OJUSLIIDBYUOD jowo) ‘joo3 odnio) op BINpUOD 8 BIR3
ap 0B1peD © 1puaaidwod 3 || ‘jejdwaxe wn 1gadal anb ‘suy so sopoy esed ‘oleeeq

OSSINOYdINOD 30 ONY3L




ht

0

0/2022 13:20

11/10/2022

FICHA DE FUNCIONARIO

https://ecol.gepros.com.br/vlew/layout_admissao_res_form.php

THAYNARA MAISY MACHADO - ¢ONTRATO DE FUNCIONARIO

MATRICULA
E-Social
Nome Completo Data de Nascimento /
Local
THAYNARA MAISY MACHADO 05/08/1994 / VIDEIRA /
- "G Orgédo Exped./Data de
|Exped
090.270.889-93 6.201.13-8 ISC / SSP / 24/04/2008
Sexo: Feminino
lNome da Mae: ROSELI VIEIRA DA SILVA
[Nome do Pai: MAURICIO MACHADO
Titulo Eleitor: 0564 9956 0965 / Zonaj 080 / Segao: 0055
Carteira Motorista :I::;a/“'::::
00/00/0000
CTPS / Data de Emissio [séri¢ (€TPS) / Estado |Pis/pAsEP
4802869 Joo3-p |166.24613.65-4
Logradouro(Rua/Avenida) Complemento
RUA ROSALIO BOGONI , SN
|Bairro Cep
VILA CARLA VIDEIRA 89564-438
Cidade UF
VIDEIRA SC
E-mail:
N° Sapato IN" Cal¢a Tamanho Camisa IBunco Agéncia |Op / N° Conta
| | i
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(49)99902-6288
|Estado Civil e de~
Instrugao
Solteiro IEnsmo Medio
Nome do Conjugue:
Quantidade de Dependentes:
Nome do Dependente / Dt de Nascjmento / CPF
Fung¢ao/CBO |Posto de Trabalho Salario Mensal
SERVENTE DE LIMPEZA R$: 1.082,22
Vale
|Data de Admissio Vale Refeicido (VR) Vhle Transp Urb Transp  |1° Emprego
Met
11/10/2022 NAO NAO
|Horério de Trabalho Carga Hora
Turno:
Inino Expediente:
Termino Expediente:
Escala:
GAIASOFT |IMPRESSAO: DIESSIC
< \
A R D J— A W@mo@
Local e Data Assingtura do Funcionario 5]
THAYNARA MAISY MACHADO - RG: 090.270.889-93

bs://ecol.gepros.com.br/view/layout_admissao_res_form.php




