REGISTRO DE EMPREGADO
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Altenticar Malricula eSocial
122
Empregador CNFJ B
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0001-23
Enderago
L R AMAZONAS, 487, CENTRO, LONDRINA, PR,
>
"Emp-.'egr;dn Beneaficiarios R
ELIS REGINA D ASSIS RIBEIRO
Residéncia
Avenida DA REPUBLICA, 7264, GUAIRA, CURITIBA, PR, - CEP:
B0630-060
L "
(Data de nasaimento Local do nasgimento Pals da nacionalidace Estado civil w
17/01/1983 CURITIBA - PR BRASIL Casado
Pat
FILIAGAO I1I;;’\UDJVINO GALDINO RIBEIRO
LUCIA D ASSIS RIBEIRO
Cédula de |dentidade Data de emissao Orgdo/UF emissor Titulo Elsitoral Zona Segao Inscr. Orgio de Classe
84705446 14/10/2003 SSPIPR 088645010804 177 0415
CTPS Sarig Oata de expediggo da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Mabilitagao Categoria
8326456 0010 14/03/2005 PR | 010.551.069-60
Doc. militar Categaria Cor Sexo Grau de instrugao
Nao Informada Femining Ensino Médio Completo
Daficiéncia Telefgne Residencial Telefone Celular
Nao 41-98624938
Cargo | Fungao cBO
ENCARREGADO (A) DE PESSOAL | 992210

=
Data de Admissao Salario Par Huorario de Trabalho Horano de Imervalo
06/02/2023 R$ 1.996,00 | Més das 07:00 as 16:00 das 11:00 as 12:00
FGTs Opgaoem Conta vinculada no banco Data da Retificagio
06/02/2023
( PROGRAMA DE INTEGRAGAQ SOCIAL - PIS A
Cadastrado em Sob n® Domicilio bancario
129.85050.48-0
N® banco Agéncia codigo End. da agéncia
4 =
o
ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAD
i Iy
rFER!AS -PERIODO AQUISITIVO | FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABOND PECUNIARIG\ [ Obs. (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, efc.) R
L E A A
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS RS RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHD )
Data da saida:
[ata aviso ind.; Cata projegao:

Tipe do desligamento;
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ELIS REGINA D ASSIS RIBEIRC




FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO

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

DECLARACADO D E 0PGCAODO

Eu, ELI5 REGINA D RSSIS RIBREIRO Carteira Profissional N° 8326456 série
0010, emprecado da empresa DGX TERCEIRIZACRO DE SERVICOS EIRELI sita a R
AMAZONAS, 487, CENTRO, LONDRINA-PR declaroc, para todos os fins, gque nesta
data, exergo a opgac pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDC DE GARANTIA DO
TEMPO DE SERVICO, aprovadc pelo Decreto N® 59.820 de Dezembro de 1866.

LONDRINA, Ut de Feverelro de 2023,

=Tmpressio Digital=_+ i e vy e aais sl s e s s et 5 aie v
ELIS REGINA D AS51IS RIBEIRO

Testemunhas:
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(Assistente Responsavel Legal pelo Menor)

DAta: vie sl e s e e e

INSTRUGOES

1-=0 Fm regado assina as dua; vias da Carta ©
Z2-Entrega” a Carteira Profissional para a

modelo abaixo;

opgac, conforme

% -Recebe cogla com o, ,Recibo fer Be emp esa, da
= empres anotara na sua Fic Livro de Regis

Carteira Profissional de coptante o seguinte:

"Em 06/02/2023 optou pelo sistema estabelecido na lei No. 5.107, de 13 de
Setembro de 1966, que estabeleceu o Funde de Garantia do Tempo de
Servigo."

-

e Empregados, e na

(Carimbo & Assinatura)

S-Anotara também na Carteira Profissional do optante: .
RO aEPESLtuS na conta Vl“CUTaéa éo empreqg aéo decorrente da Lei No.

5.107, de 13 de Setembro de 1966, sac feitos na:
Agéncia do Banco:
Localizada em...: "

(Carimbo e Assinatura)



Empregadora:
Endereco:
Bairro:
Estado:

Empregado:

Nimero CTPS:

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

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R AMAZONAS, 487

CENTRO Cidade: LONDRINA

PR CEP: 86026-090

ELIS REGINA D ASSIS RIBEIRO Cadigo: 122
8326456 Série: 0010

Recebilemos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotacbes necessarias e que serd devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislacao em vigor.

LONDRINA, 06 de Fevereiro de 2023

Empregadora:

Endereco!
Bairro:
Estado:

Empregado:

NUmero CTPS:

7‘*pregador /

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

DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICOS EIRELI
R AMAZONAS, 487

CENTRO Cidade: LONDRINA

PR CEP: 86026090

ELIS REGINA D ASSIS RIBEIRO Codigo: 122
8326456 Sérje: 0010

Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotagoes.

LONDRINA, 06 de Fevereiro de 2023
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DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
C.N.P.J: 20596423000123
R AMAZONAS, 487, CENTRO

Em obediéncia a legislagdo de Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhes que ndc possuo dependentes para fins de Imposto de Renda,

Declaro, sob as penas da lel, que as informagbes aqui séo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.52.(s) (fonte pagadora)
qualquer respensabilidade perante a fiscalizagao.

LONDRINA, 06 de Fevereiro de 2023,
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_(Elus REGINA D ASSIS RIBEIRQ

Declarante; ELIS REGINA D ASSIS RIBEIRO
Endereco: Avenida DA REPUBLICA, 7264
CEP: B0630-060 Cidade: CURITIBA - PR

do Civil; C ira; 4 =il e
Estade Civil: Casado Carteira: B326456 série 0010 Canjuge: JAMES BONDI DE CARVALFO
CPF; 010.551.069-60

Sempre gue ocorrer alteragao nesta Declaracdo, a mesma deverd ser renovada.




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R AMAZONAS,
inscrita no CNPJ sob N° 20.596.423/0001-23, denominada a sequir EMPREGADORA, e o Sr.(a) ELIS REGINA D ASSIS RIBEIRO, domiciliade na Avenida DA
REPUBLICA, 7264, , cidade de CURITIBA-PR, portador do CTPS NO: 8326456 série 0010, doravante designado EMPREGADQ, celebram o presente Contrato Individual
de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislacdo trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposicdes legais vigentes:

10, O EMPREGADO trabalhara para @ EMPREGADORA na fungdo de ENCARREGADO (A) DE PESSOAL e mais as funcgbes gue vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, sequndo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuices.

29, 0 local de trabalho situa-se na INACIO LUSTOSA, SAC FRANCISCO, CURITIBA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo
temporario ou definitivo, tanto no @mbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em gqualguer localidade deste estado ou de outro dentro do pals.

30, O hordrio de trabalho do EMPREGADO sera o seguinte: Inicio do Expediente: 07:00, Saida para Intervalo: 11:00, Entrada Intervalo: 12:00 e Final do Expediente;
16:00.

40, 0 EMPREGADO recebera a remuneracao de: R$ 1.996,00 (um mil novecentos e noventa e seis reais ) por Més,
50, O prazo deste contrato & de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 06/02/2023 e término em: 22/03/2023.

69, Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se @ EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importancias correspandentes aos danos causados
por ele,

79, O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fornecidos, scb pena de ser punide por falta grave, nos termos da
Legislacdo vigente e demais disposicies inerentes a seguranca e medicina do trabalho,

89, Permanecendo o EMPREGADO a servico apos o términe da experiéncia, continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrato.

99,

Tendo assim contratado, assinam o presente Instrumento, em duas vias, na presenga das testemunhas abaixo.
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Responsavel Legal (quando menor)
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PRORROGAGCAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 22/03/2023, fica prorrogado até 06/05/2023.

= de de
.I.-'"‘-\\ N\ ,——»
A ot :kzﬂtu.-w N (,wwx L Lo
EMPREGADORA ELIg' REGINA D ASSIS RIBEIRO

10 TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA



AUTORIZAGCAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI
R AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNPI: 20,596.423/0001-23

Eu, ELIS REGINA D ASSIS RIBEIRO, portador da CT PS N°: 8326456, série 0010, empregado de DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI, admitido em 06
de Fevereiro de 2023, autorizo a descontar mensalmente do meu salario os itens abaixa:

lo. - 48 VALE TRANSPORTE

20. - 9382 VALE ALIMENTACAQ

LONDRINA, 06 de Fevereiro de 2023,

W,jk%}“f:,\r@ I/\ QVY' ‘_-;--‘ PL*;"

ELIS REGINA D ASSIS RIBEIRO
CPF: 010.551.0689-60




L ECOL Gestao de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANGA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

Eu, M0 0 u-k).uc..\'w'r.» eh | OAA K Mo _portadordoCPF QY0 55 ) €6 69
b

colaborador(a) da enipregadora , solicito minha inclusdo como participante

do Seguro de Vida em Grupo.

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

( ) Eu ndo autorizo e pego que a empresa ndo realize o desconto e estou ciente que nado 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 RS 25.000,00) e
FUNF com cobertura de RS 3.000,00.

COBERTURA
Processc SUSEP Coberturas Capitais Segurados
| Frincipal Conuge Filhos
| 15414.003484/2006-58 MORTE Contratado Nio Contratado Nao Contratado
| 15414,003485/2006-01 1PA Contratado Nao Contratado Nao Contratado
15414.003991/2006-91 FUNF Contratado Contratado Contratado
15414.003483/2006-11 1FPD Contratado Mao Contratado Nao Contratado

I
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Mol Koo, o -G
Kssinatura do(a) Cotaborador(a) Beneficiario
Data: 0%/ QL) LO2L D

Testemunha
NOME

RG:

Data__ / /




I \ ORDEM DE SERVICO Cnpj: 20.596.423/0001-23 |

| Fm cumprimento a normativa de namero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre |
seguranca ¢ saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

|—CBO: 5142-25 lNume: ELIS REGINA D ASSIS RIBEIRO / Funcdo : Encarregado
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Liderar a equipe de trabalho, fornecer produtos, materiais e equipamentos a0s MESMOS para suas utilizagBes, determinar onde ¢ como
realizar os servigos, dar suporte técnico e operacional a estes funcionarios, realizar as diluigdes dos produtos quimicos de limpeza e
entregd-los aos funcionarios da limpeza. Fazer o link com o setor administrativo da empresa ¢ dos clientes.
RISCO DA OPERAGAO '

e Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizagdo para limpeza em geral;
e Riscos Biologico:Microorganismos ¢ parasitas infecciosos vivos ¢ seus toxicos.

e Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;
e Riscos de acidentes: quedas. colisdes, gscorregdes

EPI's RECOMENDADOS

e  Protetor Auricular (quando necesséria).
Bota de seguranga

¢ BotadePVC

. Luvas (conforme a necessidade)

e Uniforme Completo

e  Oculos de seguranga (quando necessirio)
e  Mascaras descartavel (quando necessario)

MEDIDAS PREVENTIVAS

_ Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumento da trabalho se estao com defeito, Caso evidencia alguma falha comunique seu superior
imediato ¢ espere cotregia do problema;

- Nio opere 0§ equipamentos com alguma davida operacional ou sem treinamento;

- Nio é permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com 0 mesmo em funcionamento;

- [ expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguran¢a destinado a protegiio dos usudrios;
- 8¢ ¢ permitido realizar limpeza no equipamento (otalmente desenergizado;

- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;

- Respeitar sinalizagio de seguranga;

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

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

- Nio faga ou permita fazer brincadeiras desnecessdrias quando estiver laborando |

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

_ Proceder 4 frequente higienizagio das maos;

_ Manter os cabelos presos e arrumados e unhas limpas, aparadas e sem esmalte;

- Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos e barba feita;

- 0 uso de Equipamento de Protegdo Individual (EP1) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida;

- Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as téenicas de varredura amida, ensaboar, enxaguar ¢ secar;

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

- Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o trnsito de pessoal, enquanto se procede 4 limpeza do outro lade:
- Utilizar placas sinalizadoras e manter 0s materiais organizados, a fim de cvitar acidentes e poluigdo visual;
- Trabalhe com os EP1's recomentados:

- Participar dos exames periodicos quande convocado;

- Nio levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar pe¢a ajuda:

- Cumprir as disposigdes legais e regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho:

- Magquinas nlo ¢ transporte coletivo ¢ nem escada use apenas para finalidade que se destina;

- Niio improvise EPI's ¢ EPC's;

PROIBIGOES:

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

- E proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;

- |2 proibido fumar, consumir bebidas alcoolicas ou substancias andlogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS

- E proibido o uso de celulares no horario de expediente (salvo quando necessario) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais.

- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

_ Utiliza o uniforme com a logo da empresaapendsd rabalho

- Todo luncionario deverd ter o cuidada necessario com a sua apresentagio pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter

cabelos. unhas, barba ¢ bigodes aparados e limpos).

P TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S) ]
| - Palestra sobre Ergonomia NR-17 |

B4 Pagina 1 de 2




ORDEM DE SERVICO [ Cnpj: 20.596.423/0001-23 |

Em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ac empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais ¢ regulamentares sobre seguranca ¢ medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre [
seguranga e saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

-Nocdes basicas de preven¢io e combate a incéndios
-Uso guarda e conservagdo dos EPI's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

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

- Prestar informacdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagdo de acidente.
TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Paragrafo Unico, da lei 6.514/77 ¢ da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM

DE SERVICO, no todo ou em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funcionario as penalidades previstas nu lei.

Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estundo ciente dos riscos decorrentes
sansées disciplinares a que estou sujeilo quanio do set descumprimento,

da atividade e dos

Recehi orientacio de acordo com a portaria n° 3.2 14 do Ministério do Trabalko, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe ao Empregado;
a) cumprir as disposi¢des legais e regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho, inclusive
b) usar o EP1 fornecido pelo empregador;

¢) Submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1.

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

as ordens de servigo expedidas pelo Empregador,

“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranga adotados pela empresa™.
' Data Ass.Funcionario Ass. Técnico em

Segurancga do Trabalho

LEANDRO REINA LOURENGO
‘/(‘j Y ' TECNICODE SEG. DO TRABALHO
WETINA™S I - ! . REGISTRO
LT A o VL % / a
Mg e A 0"“ WA YA RO PROFISSIONAL PR002208.
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ELIS REGINA D ASSIS RIBEIRO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO

MATRICULA 122

Nome Completo

Data de Nascimento /
Local

ELIS REGINA D ASSIS RIBEIRO

17/01/1983 / CURITIBA /

CPF

RG

Orgio Exped./Data de
Exped

010.551.069-60

84.705.44-6

PR/ SSP / 14/10/2003

Sexo: Feminino

Nome da Mie: LUCIA D ASSIS RIBEIRO

Nome do Pai: LAUDIVING GALDINO RIBEIRO

Titulo Eleitor: 088645010604 / Zona: 177 / Segdo: 0415

Carteira Motorista :LF::“I;::;
00/00/0000

CTPS / Data de Emissiao Série (CTPS) / Estado PIS/PASEP

B326456 0010 129.8505049-0

Logradourc(Rua/Avenida) Complemento

AV REPUBLICA 7264

Bairro Cep
80630-060

Cidade UF

CURITIBA PR

E-mail:

|N° Sapato N° Calga Tamanho Camisa Banco Agéncialﬂp / N° Conta

104 - Caixa Econdmica Federal 3877 ?2081 Y

Telefone Residencial

Telefone Celula

Telefone para Recado

{41)99862-4938

Estado Civil

Grau de
Instrugao

IEnsmo Médic

Nome do Conjugue:

Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF

Data de Admissao

Vale Refei¢do (VR)

Vale Transp Urb

Fungio/CBO Posto de Trabalho |Salario Mensal
ENCARREGADO DE PESSOAL R$: 1,996,00
Vale

Transp |1° Emprego
Met

06/02/2023

NAO

NAO

Horario de Trabalho

Carga Hora

Turne

Ining Expediente
Termina Expediente
Escala;

220

GAIASOFT

|iImPRESSAO: DIESSIC

1

i

Local e Data

Assinatura do Funcionario

ELIS REGINA D ASSIS RIBEIRO - RG: 010.551.069-60

hittps J/ecol.geprost com briview/layoul_gdnissat_fes_ form.ghp 1112
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0B/D2/2023 ELIS REGINA D ASSIS RIBEIRD - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz

Matriz: RUA AMAZONAS, 487 - CENTRO - 86026-900 - LONDRINA / PR
Fone:

DI IZES

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 JUSTA
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 OBRIGATORIO
NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NANR-6;

0%. 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 PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR;

Cliente;
Mome: ELIS REGINA D ASSIS RIBEIRO

Assinatura:ﬂ\_('_'t{"i""*'~—§'-.:l..‘.'_,( AL

)

AO DE SERYICOS EIRELI - Matriz

https:ecal.geprest.contbriviewllayoul_admissao_res_form.php 412
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06/02/2023 ELIS REGINA D ASSIS RIBEIRO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGCAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, £LIS REGINA D ASSIS RIBEIRO portadaor{a) da cédula de identidade 010.551.089-50, domiciliado 3 RAV REPUBLICA | 7264 - CURITIBA - PR,

partador dao PIS 129.85050.49-0, empregadoia) da empresa DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI - Matriz, pessoa juridica de direito privado, inscrita na CNPJ/MF
sob o n° 20,596.423/0001-23, com sede em -, na -, atendende ao que determina a lei n® 7 418/85, alterada pela Lei n® 7.619/87 e Regulamentada pelo decreto ne
45.247/87, Declaro:

Autorizo o desconto da taxa de 6% (seis por cento) sobre o Salario base que para deslocamento Resid@ncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os
seyintes meios de transpone:

SIM @ NAO ()

METROPOLITANO /

METROPOLITANO URBANO () URBANO ()

Que teriho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta derlaragao deverao ser utihizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteragdo das mesmas, sob pena

de suspensio do beneficio do Valg-Transporte até cumprimento dessa exigénaia:

1, Que utilizarei o Vale-Transparte exclusivaments para meu efelivo deslocamente Residéncia-Trabalho e Vice-Versa,
2 Que tenho conhecimento de que a declaragao com infarmagdes falsas e a uso indevido da Vale Transporte constituem falta grave que podera acatretar a cessacdo
do contrato de trabalho;

LONDRINA - PR DE DE
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/¥T1s REGINA D ASSIS RIBEIRO
010.551.069-60
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060242023 ELIS REGINA D ASSIS RIBEIRG - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO
Pelo presente contrata de trabalhe por tempo indeterminada, DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELL - Matriz apasoa juridica de direite privado, inscnta no
CNEI/MF sobo n® 20.596.423/0001-23 , com sede em - , nd - , simplesmente denominada
EMPREGADOR & de putro;CLIS REGINA D ASSIS RIBEIRO |, Inscrito no CPF/MF sabo n® 010,551.069-60, partador{a) da Cartaira de Trabalho n® Sene n? | residente e
domiciliade na AV REPUBLICA , 7284 - CURITIEA - PR,
simplesmente denominado EMPREGADD, tém justo e acgrtadas as seguintes condigoes gue integram o contrato de trabalho para tedos os fins:
\. DO TERMO DE COMPENSAGAQ ];‘Z\
2.0 EMPREGADO cumprird jornada semanalde _haras, onde as horas excedentes/faltantes
4 B° diaria trabalhadas em um dia, poderao ser compensacas dentro de um periado de B{seis) meses com base no 5° do artige 59 da CLT.
b, Eaculta-se ac EMPREGADOR, em virtude das exigancias do servio, instituir a jornada de trabalho 12 36, onde o empregado trabalhara em uma semana idiasena
seguinte por 4 dias.
¢ Declaram as partes gue a adogao do regime de compensacao de jomada de trabalho 12 % 36 ja embute nos diss de falgas a concessin do descanso semanal
remunarado,
d. As condigbes agui previstas sag aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADOD forem consideradas insalubres.
& O presente acordo e celebrado par praze indetérminada.
£, por estarem Justas e convencionadas, a& partes assinam 0 presente NSITUMenta em duas vias de igual teor e forma, elegendo o fare da Camarca de Londrina, Estaclo
do Parana, para dinmir duvidas acerca das disposigdes do presente termo

LONDRINA - PR, DE DE

0 /Y%”Q-L\PDW.LK:_-.; VAO- 6[\_- Q\SHF o

Rt."EI /ACAO DE SERVIGOS EIRELI - Matriz - _ELIS REGINA D Asﬁs RIBEIR
20.596.423 1-23 010.551.069-60
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TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

VEVANDC LR ESTAR

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 orientagdes 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, 0 PONTO MAIS possui um sistema de localizagao por GPS, todos 0s pontaos
batidos fora do local de trabalho ser3o informados ao gestor por sistema de alertz on-line.

s  Nio é permitido vocé acessar o sistema com usudrio de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivel de punigdo conforme diretriz da empresa.

e Asbatidas deverdo 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, faltase demais informacdes serdo todas extraidas
do PONTDIM/#:]E, por\este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

v Yolis \V{iwu 2

Assinatura e Data / / Assinatura e Data / / —
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TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que recebi um exemplar, li e compreendi o Codigo de
Etica e Conduta do Grupo Ecol, tomei conhecimento das suas disposigoes e me

comprometo a cumpri-las e respeita-las integralmente.

Declaro, ainda, que fui comunicado da obrigatoriedade de sua observancia em todas
as situagoes e circunstancias que estejam direta ou indiretamente vinculadas as

minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicag&o.

Declaro, por fim, que, na hipotese de ocorrerem situagoes em que nao haja no
presente Cédigo previsdo expressa em relagao a conduta exigida ou esperada,

consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

%/((tj -'\L L(—L""L/

CPF

LOCAL/DATA

ASSINATURA

A\

Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol — Edigao n® 2 - 2019
Exceléncia e Inovacio em Gestdo de Facilities



DECOL

Gestio de facilities

CE__RTIFICADO] DE'P_ARTlCIPA(}ﬁ\O E ACEITE

. / .
N @ A 3 / ! . /4 :
Eu_ “0O A ’K{r(f LG ) A £ 0.9 colaborador portador do RG:

Declaro que Participei ‘do Treinamento de Integragdo da Empresa com carga horéaria de 8 horas de acordo com
o conteldo abaixo:

NR 01 — Disposigdes Gerais

NR 05 — CIPA — comissé&o Interna de Prevengdo de Acidentes

NR 06 — Uso de EPls

NR 07 - Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional

NR 17 - Orientacdes sobre Ergonomia

Boas Praticas e Postura Profissional

Recebimento e Leitura do Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol

L O e

Cidade ( ) de de

Por ser verdadeiro e estar ciente que devo seguir as normas e diretrizes dispostas neste documento (Cadigo de
Etica e Conduta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situagdo de nao conformidade e ou procedimento que
contraria este codigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

‘—Registro de proprio punho:

A

~

al Assinatura do colaborador Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranga do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance

Codigo de Etica ¢ Conduta do Grupo Ecol — Edi¢do n® 2 — 2019
Exceléneia e Inovagdo em Gestdo de Facilities
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