SERVILASE TERCE TADOS

TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

O que é o Ponto Mais?

R: Ferramenta de Controle de Ponto que o Grupo Ecol Utiliza para fazer a gest3o 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 orientagBes sobre como utilizar o SISTEMA PONTO MAIS, estou de pleno
acordo em utiliza-lo como ferramenta de controle de minha jornada de trabalho. Estou Ciente que:

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

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

®  As batidas deverso ser feita no mesmo formato do ponto manual, s6 que agora é digital. Irei acessar o sistema para
bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informagdes serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.
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AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA - PR
CNPJ: 20.596.423/0003-95

Eu, AMANDA MACIEL RODRIGUES, portador da CTPS No: 1328250, série 0040, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 10
deOumbmdezozz,autodmadsoomarme\sknmtedomeusdénuswmsabaw:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAO

20. - 48 VALE TRANSPORTE

DGX TERCEIRIZACOESDE( /
CEACOcs O

CNPJ: 20,54 3-95

CURITIBA, 10 de Outubro de 2022.
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AMANDA MACIEL RODRIGUES
CPF: 102.922.563-90




FICHA DE SALARIO FAMfLIA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELT
Endereco: R COMENDADOR ARAUJO

Cdade:  CURITIBA - PR

CN.PJ:  20.596.423/0003-95

Nome do Empregado: AMANDA MACIEL RODRIGUES

CTPS/Série: 1328250/0040
Data de admissSo: 10 de Outubro de 2022.
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DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
AMANDA MACIEL RODRIGUES
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CNPJ: 20.596.423/0003-95

DISCRIMINACAO DO HORARIO DE TRABALHO

Data: 10/10/2022 Nome: 0700 1100 1200 1600

Dia Tipo Entrada | S. Intervalo | E. Intervalo Salda
Seg Trabalhado 07:00 11:.00 12:00 16:00
Ter Trabalhado 07:00 11:00 12:00 16:00
Qua Trabalhado 07:00 11:00 12:00 16:00
Qui Trabalhado 07:00 11:00 12:00 16:00
Sex Trabalhado 07:00 11:00 12:00 16:00




10/1072022 AMANDA MACIEL RODRIGUES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indetemminado, DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI - Filial , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob o n® 20.596.423/0003-95 , com sede em - , na -, simplesmente denominada

EMPREGADOR e de outro:AMANDA MACIEL RODRIGUES , inscrito no CPF/MF sab o n° 102.922.569-90, portador(a) da Carteira de Trabalho n° Série ne , residente e
domiciliado na RUA OSWALDO PEREIRA DOS SANTOS , 73 - LONDRI NA - PR,

simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condi¢des que integram o contrato de trabalho para todos os fins:

1. DO TERMO DE COMPENSAGA©Q

a. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes

4 8* didria trabalhadas em um dia, poderso ser compensadas dentro de um perfodo de 6{seis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT.

b. Faculta-se ao EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servigo, instituir a jorada de trabatho 12 x 36, onde o empregado trabalhars em uma semana 3 diss e na
seguinte por 4 dias.

<. Dedaram as partes que a adogio do regime de compensacio de jornada de trabalho 12 x 36 j4 embute nos dias de folgas a concessdio do descanso semanal
remunerado.

d. As condigbes aqui previstas sio aplicéveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres.

e. O presente acordo é celebrado por prazo indeterminado,

E, por estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, elegendo o foro da Comarca de Londrina, Estado
do Parang, para dirimir dividas acerca das disposicdes do presente termo,

Curitiba - PR, DE
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DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial AMANDA MACIEL RODRIGUES
20.596.423/0003-95 102,922.569-90




10/1072022 AMANDA MACIEL RODRIGUES - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, AMANDA MACIEL RODRIGUES portador(a) da cédula de identidade 102.922.569-90, domiciliado 8 RRUA OSWALDO PEREIRA DOS SANTOS , 73 - LONDRINA - PR,
portador do PIS 200.63238.23-8, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob o n® 20.596.423/0003-95, com sede em -, na -, 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) sobre o Salério base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os
seuintes meios de transporte:

SIM () NAO ()

METROPOLITANO () URBANO ()  METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informag8es prestadas nesta dedlarag3o deverso ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteragio das mesmas, sob pena

&

de suspensdo do beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia:

1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa;
2. Que tenho conhecimento de que a declaragdo com informagdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que poders acarretar a cessacio
do contrato de trabalho;
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AMANDA MACIEL RODRIGUES
102.922.569-90




QECOL Gestao de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

Eu, [ A 27407 77/ 7////7&”/ , portador do cPF /(77 sz, Cf?’ ?O ,

cola"borador(a) da empregadora , solicito minha inclusZo como participante
do Seguro de Vida em Grupo.

(¥ Autorizo a empresa a descontar, mensalmente, de minha folha de pagamento o valor R$ 9,40 informado pela
EMPREGADORA, referente ao prémio do Seguro de Vida em Grupo que ser4 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 maxima de até R$ 25.000,00) e
FUNF com cobertura de RS 3.000,00.

COBERTURA .
Processe SUSEP Coberiuras 1" - Capitais Segurados I
Pririsipat Conjuge Fithos
15414, 003484/2008-58 MORYE Contratado Mio Contratado Nae Contratado
15414.003485/2006-01 iPa Contratado Nio Contratado Nag Contratads
15414.003991/2066-91 FUNF Contratado Contratado Cantratado
15414.003483/2006-11 19D Contratado Nao Contratado Néo Contratado
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