REGISTRO DE EMPREGADO

Autenticar

Matricula eSocial

985

Empregador

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

CNPJ
20.596.423/0003-95

Enderego

R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR,

=mpregado

KAROLINA DA SILVA MACHADO

Beneficiarios

Residéncia

LORENNA MACHADO RODRIGUES

|

Rua RUAASES, 125, ULYSSES GUIMARAES, JOINVILLE, SC, - CEP:
89230-670
T 1 (Data de nascimento Local do nascimento Pals da nacionalidade Estado civil
| | 27/04/1999 JOINVILLE - SC BRASIL Casado

Pai
P|\|RTON MACHADO

FILIAGAO

Mae
ROSELI DA SILVA

Data de emissao

Inscr. Orgéo de Classe

Zona \ Segao

| [Ceédula de Identidade Orgao/UF emissor \ Titulo Eleitoral
| | 7199875 27/01/2014 SSP/SC 061851890922 095 0292
CTPS Data de expedigéo da CTPS | UF CTPS \ CPF Cart. Nac. Habilitagao \Categoria
| | 5377450 [ 094.538.839-05
Doc. militar Categoria -{ Cor Sexo Grau de instrugdo
| Nzo Informada Feminino Ensino Médio Completo

Telefone Residencial

Telefone Celular

Deficiéncia

N&o 47-84212259

Cargo Fungao c.B.0.
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS \ 514320

Data de Admiss&o
03/05/2023

Salario Por Horario de Trabalho
R$ 1.309,85 | Més das 07:00 as 16:00

das 12:00 as 13:00

\ Horario de Intervalo

Opgao em
( FGTS | 03/05/2023

\ﬁda Retificagao

\ Conta vinculada no banco

PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS

Cadastrado em

_[Domiciho bancario

Sob n°
212.82986.73-4

N° banco

Agéncia codigo

l End. da agéncia

—

ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO

[JERIGSUAR

L

FERIAS - PERIODO AQUISITIVO FERIAS - PERIODO DE GOZO FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.)

—

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

Data da saida:

Data aviso ind.: Data projegao:

Tipo do desligamento:

CONTRIBUIGAO SINDICAL \

Mol ~a Aa Ve WModhado

KAROLINA DA SILVA MACHADO

X _J

OBSERVAGOES




JNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO

~i N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966.
cgulamentada Dec. 59.820 de 20 de Dezembro de 1966.

DECLARAGCAO D E OPCADO

Eu, KAROLINA DA SILVA MACHADO Carteira Profissional N° 5377450 série
040, empregado da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI sita a R
OMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO, CURITIBA-PR declaro, para todos os fins,
ue nesta data, exerco a opgdo pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DE
ARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado pelo Decreto N° 59.820 de Dezembro

e 1966.

CURITIBA, 03 de Maio de 2023.
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| |
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INSTRUGOES

&-O empregado %ssina as dua%_vias d? Carta O
-Entrega” a arteira Profissional para a

modelo abaixo;

a sua opg¢do, conforme

—Recebe cbépia com o,Recibo firmado pela empresa atado;
3—A empresg anotara na sua chﬁa 08 L?vropée Rég?stro de Empregados, € na

Carteira Profissional do optante o seguinte:
"Em 03/05/2023 optou pelo sistema estabelecido na lei No. 5.107, de 13 de
Setembro de 1966, que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de
Servigo."

(Carimbo e Assinatura)

-Anotara também na Carteira Profissional do optante:
§Os 5epgsTtos na conta vfncufaéa éo emp?egago, decorrente da Lei No.

5.107, de 13 de Setembro de 1966, sdo feitos na:
Agéncia do
Localizada em...: "
(Carimbo e Assinatura)

..

Banco:



ORDEM DE SERVICO CNPI-20.596.423/0003-95

Em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)
fazer cumprir as disposigoes legais ¢ regulamentarcs sobre seguranga ¢ medicina d
mpregados por comunicados.

a) cumprir ¢ f o trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre

lho, dando ciéncia aos €

1.7 Cabe ao empregador: (
seguranga e saude no trabal

Nome: KAROLINA DA SILVA MACHADO Funcio: Auxuliar de Servigos Gerais

ATIVIDADES DESENVOLVlDAS
i i igi i i s como salas, 4 13 fi ooes. coletas de lixo. Passar panos
Promover a limpeza, asseio ¢ higiene de ambientes Jiversos como salas, dreas comuns, §a Ges entre outros, fazer varrgoes, )
imidos no chao, tirar poeira, limpar vidros, lavar Ambientes. ambientes. Em situagdes especificas de prestagao de servigos.

RISCO DA OPERAGAO

e Riscos Quimico: Reagdes alérgicas em geral. (Qboa, detergente, desinfetante, entre outros.

e Riscos Biologico: Doengas infecto-contagiosas , Coletas de lixo.

e  Riscos Ergondmicos: Alteragdes e/ou disfungdes osteomioarticulares; (Medidas administrativas: Micropausas a critério do
trabalhador conforme necessidades). . . o . .

e Riscos de acidentes: Torgoes, luxagoes, Fraturas diversas. (Medidas administrativas: Sinalizagdes de ambiente; Equipamento

de Protegdo individual). . ' . N
o Riscos fisicos: PAR-Perda auditiva induzida por ruido (Aspirador de PO, Enceradeira, Lavadora de alta Press@o).

CBO: 5143 -20

EPI’s RECOMENDADOS
Uniforme completo;
Avental de PVC
Luva de latex
Oculos de protegdo
Sapato de seguranga
Mascara PFF2
Capacete completo
Protetor auricular

S -
MEDIDAS PREVENTIVAS
_ Antes de iniciar seu trabalho verifique seus instrumentos de trabalho se estdo com defeito. Caso evidencia alguma falha comunique seu superior
imediato e espere corregao do problema;
- Ni#io opere 0s equipamentos com alguma davida operacional ou sem treinamento;
- Nio é permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com 0 MESMO em funcionamento;
- E expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protegdo dos usudrios;
- S6 é permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;
- Nio realize nenhuma tarefa semter conhecimento;
- Respeitar sinalizagdo de seguranga;
- Nio faga improvisagdes de qualquer natureza para executar as tarefas didrias;
_Niio ¢ permitido em hipotese alguma mexer em quadros de distribui¢do de energia ou painel energizado;
- Nio faga ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando;

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

- Proceder a frequente higienizagao das maos;

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

- Os profissionais do sexo masculino devem manter 0s cabelos curtos ¢ barba feita;

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

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

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

- Sempre sinalizar 0s corredores, deixando um lado livre para o transito de pessoal, enquanto se procede a limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras ¢ manter os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluig@o visual;
- Trabalhe com os EPI’s recomentados;

- Participar dos exames periddicos quando convocado;

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

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

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

- Nio improvise EPI's ¢ EPC’s;

PROIBIGOES:

. NI -y .
- 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 aos extintores;

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

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

NORMAS INTERNAS

]

S S sl

- 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 coma logo da empresaapenasa trabalho

- Todo funcionario devera ter o cuidado necessario coma sua apresentagdo pessoal, mantendo 0 seu uniforme limpo, € mantera higiene pessoal. (Manter

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

[ TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S) ——

/‘Wh&




CNPJ: 20.596.423/0003-95

ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de namero 1 (NR-01.b)
bre seguranga ¢ medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre

osigdes legais ¢ regulamentares so

1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disp
unicados.

seguranca e saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por com

- Palestra sobre Ergonomia NR-1 7

-Nogdes basicas de prevengdo e combate a incéndios

-Uso guarda e conservagio dos EPI’s
PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

i fctemimahiSE= 8

da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga

I
_ Comunicar imediatamente a supervisdo quando

proﬁssional;
_ Prestar informagdes verda

deiras para o preenchimento da ficha de investigacdo de acidente.

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Unico. da lei 6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM
DE SERVICO, no todo ou en parte, constituira ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio ds 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.

De acordo com o Artigo 1 58, Paragrafo

Recebi orientagdo de acordo coma portarian®3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe a0 Empregado:
a) cumprir as disposigdes legais € regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Emp

b) usar o EPI 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”.

regador;

“Comprometo-me a seguir 0s procedimentos de seguranga adotados pela empresa”.

Ass. Funcionario

Ass. Técnico em
Seguranga do Trabalho

LEANDRO REINA LOURENGO

TECNICO DE SEG. DO TRABALHO
REGISTRO PROFISSIONAL PR002208.0

Pagina 2 de
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03/05/2023

KAROLINA DA SILVA MACHADO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA

DE FUNCIONARIO

MATRICULA

E-Social

Nome Completo

Data de Nascimento /
Local

KAROLINA DA SILVA MACHADO 57/04/1999 / JOINVILLE /
o - g)rqg,:: Exped./Data de
094.538.839-05 719.987-5 ISC / SSP /27/01/2014
Sexo: Feminino
Nome da Mae: ROSELI DA SILVA
Nome do Pai: AIRTON MACHADO
Titulo Eleitor: 061851890922 / Zona: 095 / Segao: 0292
Tipo / Data
Carteira Motorista de Validade
00/00/0000
CTPS / Data de Emissdo série (CTPS) / Estado PIS/PASEP
5377450 0040 212.82986.73-4
Logradouro(Rua/Avenida) Complemento
RUA ASES , 125
Bairro Cep
ULYSSES GUIMARAES 89230-670
Cidade UF
JOINVILLE SC
E-mail:
N° Sapato IN° Cal¢a Tamanho Camisa Banco Agéncia |Op / N° Conta
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(47)98421-2259
Estado Civil Genc i
Instrugao
Ensino Médio
Nome do Cénjugue:
Quantidade de Dependentes:
Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
Funcdo/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS R$: 1.309,85
Vale
Data de Admissdo Vale Refeigio (VR) Vale Transp Urb Transp |1° Emprego
Met
03/05/2023 NAO NAO |
Horario de Trabalho Carga Hora
Turno:
Inino Expediente:
Termino Expediente: 202
Escala:
GAIASOFT [imPRESSAO: DIESSIC

o asds

o dofsta (achodd

Local e Data

Assinatura do Funcionario

KAROLINA DA SILVA MACHADO - RG: 094.538.839-05




03/05/2023 KAROLINA DA SILVA MACHADO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

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

-

DIRETRIZES

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;

05. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO £ 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:
Nome: KAROLINA DA SILVA MACHADO

Assinatura:_}_‘é&&@ gh )&Q/‘D‘ I«W
7




03/05/2023 KAROLINA DA SILVA MACHADO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, KAROLINA DA SILVA MACHADO portador(a) da cédula de identidade 094.538.839-05, domiciliado 3 RRUA ASES , 125 - JOINVILLE - SC;

portador do PIS 212.82986.73-4, 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 Lein® 7.619/87 e Regulamentada pelo decreto n°
95.247/87, Declaro:

Autorizo o desconto da taxa de 6% (seis por cento) sobre o Salario 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 () 0

Que tenho conhecimento de que as informacdes prestadas nesta declaracio deverao ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alteracao das mesmas, sob pena
de suspensao 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 declaracao com informagdes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a cessagao
do contrato de trabalho;

Curitiba - PR DB pE OO b :)&} )
Uanlipe. doe Mlua wiod.wadd

'\KAROLlNA DA SILVA MACHADO
094.538.839-05




03/05/2023 KAROLINA DA SILVA MACHADO - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO
Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob on® 20.596.423/0003-95 , com sede em -, na -, simplesmente denominada
EMPREGADOR e de outro:KAROLINA DA SILVA MACHADO , inscrito no CPF/MF sob o n® 094.538.839-05, portador(a) da Carteira de Trabalho n° Série n°, residente e
domiciliado na RUA ASES , 125 - JOINVILLE - SC,
simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condigdes que integram o contrato de trabalho para todos 0s fins:
1. DO TERMO DE COMPENSAGAO q
a. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes
3 8 diaria trabalhadas em um dia, poderao ser compensadas dentro de um periodo de 6(seis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT.
b. Faculta-se a0 EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servico, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde 0 empregado trabalhara em uma semana 3 dias e na

seguinte por 4 dias.
. Declaram as partes que a adocao do regime de compensagao de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal

remunerado.
d. As condicdes aqui previstas sao aplicaveis 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 Parané, para dirimir duvidas acerca das disposigdes do presente termo.

Curitiba - PR, Oﬂ?) e PO DEQD;%

///Z t fansting, dos s mochado

DGX TERCEIRIZACAO DE SER 1COS EIRELI - Filial ROLINA DA SILVA MACHADO
20.596/423/0003-95 094.538.839-05




QECOL Gestao de facilities

AUTORIZAGAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

Eu, , portador do CPF ,
, solicito minha inclus3o como participante

colaborador(a) da empregadora
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 a0 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 maxima de até RS 25.000,00) e
FUNF com cobertura de RS 3.000,00.

COBERTURA
Processo SUSEP Coberturas Capitais Segurados
Principal Cénjuge ¢ Filhos
15414.003484/2006-58 MORTE C tad Nio C d Nao Contratado
15414.003485/2006-01 1PA Contratado N3o Contratado Nao Contratado
15414.003991/2006-91 FUNF Contratad Contratado Contratado
[: 15414.003483/2006-11 1FPD Contratado Nio Contratado Nao Contratado

M langun Mm Yt

Assmatura do(a) Colaborador( a) Beneficiario

Data: / /

Testemunha
NOME
RG:

pata__/___/




Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Numero 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 COMENDADOR ARAUJO, 499

CENTRO Cidade: CURITIBA

PR CEP: 80420-000

KAROLINA DA SILVA MACHADO Codigo:
5377450 Série:

Recebi(emos) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotacOes necessarias e que sera devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislagdo em vigor.

CURITIBA, 03 de Maio de 2023

Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
NUmero CTPS:

Empfegador

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

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUJO, 499

CENTRO Cidade: CURITIBA

PR CEP: 80420000

KAROLINA DA SILVA MACHADO Codigo:
5377450 Série:

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

CURITIBA, 03 de Maio de 2023

0040

0040

985

985

Empregad



TERMO DE RESPONSABILIDADE
(CONCESSI\O DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

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

NOME DO SEGURADO: ~ KAROLINA DA SILVA MACHADO
CTPS/SERIE: 5377450 / 0040

Nome do Filho Data de Nascimento

LORENNA MACHADO RODRIGUES 17/07/2020

pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fatos ou
ocorréncias que determinam a perda do direito a0 salario-familia.

- OBITO DE FILHO;

- CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO.
- SENTENGA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM ( casos de desquite ou separagdo, abandono de filho ou perda do patrio poder).

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar a devolugdo das importancias

recebidas indevidamentes, sujeitar-me-a as penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal a a rescisdo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do
art. 482 da Constituigdo das Leis do Trabalho.

CURITIBA, 03 de Maio de 2023.

A danghine, doJefros Mochkodo

Impressdo Digital

KAROLINA,DA SILVA MACHADO




FICHA DE SALARIO FAMILIA

“mpresa:  DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL
“ndereco: R COMENDADOR ARAUJO

Cidade: CURITIBA - PR

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

Nome do Empregado: KAROLINA DA SILVA MACHADO

CTPS/Série: 5377450/0040
Data de admissdo: 03 de Maio de 2023.

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

No Ordem Nome do Filho Data nascimento Local nascimento Cartério No Reg. N Livro N° Folha Data entrega Visto

1 LORENNA MACHADO RODRIGUES 17/07/2020 JOINVILLE 02/05/2023

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

. valor de um Salario Familia [ ST Kiasee Filhos = R$ eovvviemmmminnes
Em ... Josviefasios . Valor de um Salario Familia R$ .ooovvvinrrinninnes Yiavens Filhos = R$ coevvvenimmimmnnens
EM cereeuosnifonese Valor de um Salario Familia R$ .oovvvvvnnnennens X sosne Filhos = R$ vvvvcvmminmnnnnn
EM wvvesfoeses v & Valor de um Salario Familia R$ voeeesmuseienens K Filhos = R$ wovvvmmmninenns
EM woveifsssef e+ Valor deum Salario Familia R$ cooeiveninnen K iowen Filhos = R$ coveermmimmmniees

Observacoes:

o Mansli o obs e moduado
KAROLINA DA SILVA MACI



DECLARAGAO DE ENCARGOS DE EAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

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

Em obediéncia a legislagdo de Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhes que tenho, como encargo(s) de familia, a(s) pessoa(s) abaixo relacionadas.

No. NOME DO DEPENDENTE RELAGAO DEPENDENCIA DATA DE NASCIMENTO
1 LORENNA MACHADO RODRIGUES Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 17/07/2020

Declaro, sob as penas da lei, que as informag@es aqui sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.S2.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizagdo.

CURITIBA, 03 de Maio de 2023.

AWV\Q don \}xxb\;& wm&o

KAROLINA DA SILVA MACHADO

Declarante: KAROLINA DA SILVA MACHADO
Endereco: Rua RUA ASES, 125

CEP: 89230-670 Cidade: JOINVILLE - SC

Estado Civil: Casado Carteira: 5377450 série 0040
CPF: 094.538.839-05

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



0O Contrato de Experiéncia firmado,

=

EMPREGAD,

PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

que deveria terminar em 16/06/2023, fica prorrogado até 31/07/2023.

de de

i /{,Kawli'ra b . Woadhodo

KAROLINA DA SILVA MACHADO

20 TESTEMUNHA

10 TESTEMUNHA



CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, 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, e o Sr.(a) KAROLINA DA SILVA MACHADO, domiciliado na Rua RUA
ASES, 125, , cidade de JOINVILLE-SC, portador do CTPS NO: 5377450 serie 0040, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de
Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagdo trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposigdes legais vigentes:

10, O EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na fungdo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS € mais as fungdes que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuigoes.

20. O local de trabalho situa-se na , , = podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo temporario ou definitivo, tanto no ambito da
unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do pais.

30, O horario de trabalho do EMPREGADO sera o seguinte: Inicio do Expediente: 07:00, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 13:00 e Final do Expediente:
16:00.
40, O EMPREGADO recebera a remuneracdo de: R$ 1.309,85 (um mil e trezentos € nove reais e oitenta e cinco centavos) por Més.

50, O prazo deste contrato & de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 03/05/2023 e término em: 16/06/2023.

60. Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importéncias correspondentes aos danos causados
por ele.

70, 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
Legislagdo vigente e demais disposigdes inerentes 3 sequranga e medicina do trabalho.

80, permanecendo o EMPREGADO a servico apés o término da experiéncia, continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrato.

90,

Tendo assim contratado, assinam 0 presente instrumento, em duas vias, na presenga das testemunhas abaixo.

<Wm pa Mha Wiackado

EMPR AW KAROLINA DA SILVA MACHADO

Responsavel Legal (quando menor)

13 TESTEMUNHA 23 TESTEMUNHA



AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, KAROLINA DA SILVA MACHADO, portador da CTPS NO: 5377450, série 0040, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 03
de Maio de 2023, autorizo a descontar mensalmente do meu salario os itens abaixo:

10. - 9382 VALE ALIMENTACAO

20. - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 03 de Maio de 2023.

Wﬂa do. klva Wiodhodo

KAROLINA DA 'SILVA MACHADO
CPF: 094.538.839-05




© 5 [COMPLIANCE | # 1
< }

Eu

QECOL

Gestdo de facilities

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO E ACEITE

colaborador portador do RG:

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

v

KANSNSSN S

NR 01 — Disposi¢des Gerais

NR 05 — CIPA — comiss&o Interna de Prevengao de Acidentes

NR 06 — Uso de EPIs

NR 07 - Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional

NR 17 - Orientagdes sobre Ergonomia

Boas Praticas e Postura Profissional

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 (Codigo de
Etica e Conduta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situagdo de n&o conformidade e ou procedimento que
contraria este cédigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

Registro de proprio punho:

"COMITE DE

{ GRUPO ECOL 7
L JURIDICO

| Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol — Edigdo n® 2 — 2019
' Exceléncia e Inovagio em Gestdo de Facilities

Vool o, b Biloo tndado ,{/f/(ow&'na oo M\za Yadiedo

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

27




RVICOS TERCEIRIZADOS

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 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:

e 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 serdo informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

e N30 é permitido vocé acessar o sistema com usuario de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é
passivel de punigdo conforme diretriz da empresa.

. As batidas dever3o 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.

Nisdae ot mackad  Huelim ob Wua medad

Assinatura e Data / / Assinatura e Data Y
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