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PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Comrato de Expendnga frmado, que deveria terminar em 08/07/2023, fica prorrogado ate 22/08/2023,
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AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A

DNIX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL

R COMENDADOR ARALLI), CENTRO, CURITIBA - PR
ONRE 20,596 4230003 95

@8 UTER NS M40 7, siite 040, empregado de DOX TERCEIRIZACAD DF SERVICOS EIRELL admitido em 25 de Mao

By, MARILENE SRUTROSAL,
e 2023 atovisn & desTa o R A (b e ababe

10, - D302 VALE ALIMENTACAO
30 - 48 VALF TRANSPORTE

CURITIBA, 25 de Maio de 2023,

MARILENE SRUTKOSKI

CPF: 005.382.209-96



DECLARACAD DF ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DF RenpA

popwesh DOX TERCPIRIZACAD DF SERVICOS FIRFL)
LR ) J0EBRA M000 TS
B COMENDADOR ARALLXY, 499, CENTRD

Fm obeaningia b legrstagha o tmpasto de Rerda, venho pela jresents Informar-hes Gue NB0 oSS0 dependentes para fins de Imposto de Renda.

Deckano, wob as penas 43 leL e s Iirmagies agul 80 verdadeiras ¢ de Minha inteira responsabilidade, nllo cabendo a V.54 (s) (fonte pagadors)
Quekiel s aatibiace perante a fak a0

CURITIRA, 25 de Maio de 2023,

innilig Sulk:

Declarante: MARILENE SRUTKOSK]

Enderege: Rus PONTA GROSSA, 704

CEP: 87310072 Cclade: CAMPO MOURAQ - PR
Estado Owvil: Solewe Carteira: 7414067 série 0040
CPF- 005 38220996

Sempre que ocorrer alteragiio nesta Declaraclio, a mesma deverd ser renovada,



TERMO DE RESPONSABILIDADE
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EMPRESA DAY TERCEIRLZACAD 0F SERVICOS EIRELI
ONE) 30 San. 3000004

NOME DO SEGURADD:  MARILENE SRUTNOSK]
CTPR/SERIE. 7414007 / 0040
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indevalamentes, wgetar-me-d b penabidades (revistas no art, tnummumamum por justa causa, nos termos do art, 482 da
Constiuigdo das Lot do Trabaing,

CURITIEN, 25 de Maio de 2023,
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TERMO DE RESPONSABILIDADE
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EaRERA OGx TRRCEIRLIACAO DE SERVICDS (IREL)
(WP 20 08 47 V0RO 94

NOME DO SAQURADG:  MARTLENE SRUTROSK]
CTPS/SORIE. N14067 / 0040

Frm abecbocss & legndachn, venho pelo presente nformar-hes que ndo possuo dependentes para fing de Saldro Famdia

Estons cmnte, anda, de que @ falts de Cumprimento d0 COMOYOMISSO O3 AsSUMID, alem de obrigar & devoluglio das iImportincias recebidas
m:mﬂlhm“mn 171 do Cidigo Penal 2 3 rescsdo do contrato de trabalho, por justa causa, Nos termos do art. 482 da

CURITIBA, 25 de Mao de 202).
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TERMO DE RESPONSABILIDADE
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raria: DG TERCEMITACAD DE SERVICOS £1REL1
ONFL 2099 AT1000)-95

NOME DO SFOURADG.  MARILENE SRLTROSKE
CTPvSERIE. Pa1e9e? / (D0

h“ﬂbwwﬂmm..-dumw”ham“

m:muoncu-mnmmmmwwtwuwm
s peraldades (rovetas fo ot m.mpmumbamavmwmmmmcnma

wheviaenten, ete me &
Comstituigho oos Lot do Trabaito.

CURITIBA, 25 de Maio de 2001
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RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO F PREVIDENCIA SOCIAL
ART.29 DA LEI §452, ALTERADO PELO DECRETO-LEL 229 DE 28/00/67

Ergrenackia’ DEX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELL
Erdere . R COMENDADOR ARALIKY, 499
B CENTRO (S CURITIBA
Eslad ™ Cepy BOAJ0-000
Ergepak MARILENE %RUTNOSK] Cindigo
Nl (TP Ming? Série:
Recebiiemas) a Catera de Trabatho © Providdnca Sockal acima pare
& analighes nevessdngs ¢ que s devolvida dentio de 48 hores de
AU (0 3 leginkaglo B vigor,
CURITIRA, 2% de Maio de 2023
Empregador
COMPROVANTE DE DEVOLUGAO DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67
Empregadora DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
tndereco R COMENDADOR ARAUJO, 499
:'l "l 5 CENTRO Cidade: CURITIBA
' ' CEP: 80420000
Codigo:
Numerov CTPS 7414967
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FUNN) D CARANTIA POR TEMPO UR SERVICO

el % 5.107 de 1) de JSetemlro e 1966,
Bogulamentads Do, 59.820 de 20 de Derzembro de 1966,

DECLARACLEROG DR 'OPCAC

b ans ham B s e L e e

Ku, MARILENE SRUTKOSKI Carteira Profissional N¥ 7414967 série 0040,
enpregsedo da empresa ODGX TERCEIRIZACAO DE  SERVICO3 EIRELD sita AR
COMENDADOR  ARALJD, 499,  CENTRD, CURITIBA-PR declaro, para todos os fins,
gue neota data, exergo a opodo pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDG DE
GARANTIA 00 TENPO DE SERVICO, aprovado pelc Decreto N° 59.820 de Dezembro
de 1966,

CURITIBA, 2% de Maio de
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DX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI
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INSTRUCOES

329nY?E&29“§° 8!?!2?-3' '?3'1:‘f3n§1 S";.a”tﬁ3:£cio da sua opgac, conforme

modelo abalixog

2~§°°$R$z338‘*'38?a?a"xt‘93.'f!582°oﬂ‘£tvﬁspal‘i&q?1¥?8°6¢ Empregados, e nha
Carteira Profissional do optante ¢ seguinte:

“Em 25/05/2023 optou pela asistema estabelecids na lei No. 5.107, de 13 de
$8lanbsnn de 1966, qgue estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de
Jalvige.

(Carimbo & Assinatura)
b Y

u;‘*“azpkﬁTQSR "a.c’ésﬁii‘ 3(85&!232“‘60“2n8f¥$2833 decorrente da Lei No.

<107 de 13 de Jetembro de 1966, a0 feitus na:
Agenzia an

Localizada em,...; ©
(Carimbo & Assinatura)

Banco:



SECOL Gestao de facilities

AUTORIZACAD DESCONTO £ COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO
_, portador do CPF

E“‘ . e e it St g - ‘.,":":"ﬁ--t,'..".‘-'..,-.-._.‘,'_‘,d.-lx‘,:. > PR S 1 :
colaborador(a) da empregadond , solicito minha inclusBo como participante
do Seguro de Vida em Grupd.

() Autorizo a empresa a dexcontar, 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 @ PeCo que a empresa nlio realize o desconto e estou clente 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 mdxima de até RS 25.000,00) e
FUNF com cobertura de RS 3.000,00.

b COBERTURA
e cesss SUBER " Cobertwos Capitais Segurados
’ Procpal Conjuge Fires
| SO0 MORTE Contratado Nio Contratado Nao Contratece
| AMA14.000488/2008-01 " Contratado Nio Contratado Noo Contratade
5 15414003991 /2006 91 FUNF Contratado Contratado Cortratasc

19414.00 0483/ 2006- 11 "o Contratado Nio Contratado Nao Consratadc

{ .
ik

Assinatura do(a) Colaborador(a) Beneficidrio
Data:  / /

Testemunha :

Data __/ /




QECOL

GotidG e 19¢ tismg

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins, que racebl um exemplar, li @ compreendi o Cédigo de
Etica @ Conduta do Grupo Ecol, tomel conhecimento das suas disposigbes e me

comprometo a cumpri-las e respeita-las integraimente.

Declaro. ainda, que ful comunicado da obrigatoriedade de sua observancia em lodas
as situagdes e circunstanclas que estejam direta ou indiretamente vinculadas as
minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicagéo.

Declaro, por fim, que, na hipdtese de ocorrerem situagbes em que ndo haja no

presente Codigo previsiio expressa em relago & conduta exigida ou esperada,

consultarel imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

CPF

LOCAL/DATA

-
ASSINATURA

L Codigo de Frica ¢ Conduta do Grapo Ecol Fdigho n® 2 - 2019

i sceléncin ¢ Inovagao em Gestdo de Facilitios
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QECOL
CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO E ACEITE

Eu = ___aboradar portadar do RO

‘ - - I TENRIE NS . N AT M Sn e e o

Povtain que Paitivpel g Tremamento de IMegrgan da Empresa com caga horana de § horas de senno com
@ ) Abain)

¥ NR OV - DinpoaigOes Gerais

ONROA  OIPA - cuiiiando litema de Pravenydo de Acikentes

voONROB - Uso de EP

v NROT . Programas de Contiole Médico de Baude Ocupacional

v NR AP Ovie sobie Frgonomin

¥ Boas Prdboss o o Profissional

¥ Recebimento o Letura do Codigo de Etioa » Conduta do Grupo Ecol
Cidade ( ) de de

Por set verdadeiro e estar ciente que devo seguir as normas e diretrizes dispostas neste documento (Codigo de
Euca e Condta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situaglio de ndo conformidade e ou procedimento que
contrana este codigo de élica e condula serel advertido e penalizado,

—

e —
e ——

r /
¥ %%M Nome do colaborador

Assinalura do Instrutor

Assinatura do responsével Pelo Depto de Seguranga do Trabaiho

Assvalura do Secreldrioa) do Comité de Compliance

s &
' ) Cadigo de Frica ¢ Conduts do Grupo Fcol - Edigho 0 2 - 2019

L/ Eaceléncia o Inovigho em Gestda de Facilities

f L 5 M 4
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Teletone Residencial Telefone Colula Telefone para Recado
4499960 8211
lserade civt I:: e
Sohewo l!usmc Medio
de Dependentes:
do / Dt de Nascimento / CPF
Poste de Trabalho Mensal
UXIAAR DF SERVICOS GERAIS Jrs 000
ale
|Date de Admissio Vale Refeigio (VR) Vale Transp Urb 1° Emprego
29/085/ 2023 NAO NAD
de Trabalhe [Carga MHora
Tuing
v | apedeite
Termnn, | apaeclieae
e aba
IMPRESSAO: DIESSIC
e ) . aulnme o 1
Lacal # Dats Assinatura do Funciondrio
MARILENE SRUTKOSK] - RG: 005.382.209-96¢
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ity il BTl B LNTRET D P Agady

DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS SIREL] - Filkad
Matrar Rus Comendatior Ao 49% - Corg - 30420000 - Comibie 7 PR
Fore

21. ESTOU CHENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA. BEM COMO DO SALARIO E ASSIDUIDADE:

02. ESTOU CHINTE M CASO DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, SUSPENSAO DE ATE TRES DIAS § PASSIVO DE JusTA
CAUSA:

03. ISTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME:

04 ESTOU CHENTE QUE DEVO USAR OS §P1 5, A TITULO DE EMPRESTIMO PARA MEU USO EXCLUSIVO | OBRIGATORIO
NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA. CONFORME DETERMINADO NANR-&:

05. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO § PAGO NO QUINTO DIAUTIL DE CADAMES:

04. ESTOU CIENTE QUE ABMPRESANAO FAZ ADIANTAMENTO;

09. ESTOU CIENTE QUE NAO § PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, APENAS FORA DO LOCAL DE

TRABALMO;
10. ESTOU CIENTE QUE NAO DEVO UTILIZAR O APARELNO CELULAR NO HORARIO DE TRABALNO, TELEFONEMAS
PARTICULARES S8 NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR:

bgerte

fhovtes WUARN NI S0 ""P‘J!

OGX TERCHIRIZACAD DI SERVICOS DIREL) - Filad
20996 421/0001-9%
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Pea i AR M AU TROGRY - LON rRAYD OF FUNOOMNARRY
DECLARAGCAO DE VALE TRANSPORTE
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Emcamprimento o normativa dendmere L (NROLY) | |
e iee lepals ¢ repulamentans wilTe SEUIANGA ¢ medicing do frabaie, ) chaberar ardens de servios sobre

17 Uit s ompoopadh (31 cumplr © 3208 cumprie s shisposigdes logais e rogw

|
l

veguiana ¢ ssidle e ONAMG, iy CTta S8 GINMVIIN POF COMMINCIIN. e
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- Palestrn sobwe Ergonomia NR-1? 7 E
Nogdes hasicas de prevengdo ¢ combate a ivéndion {
U guarda ¢ conservagdo dos B e T E—

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comenicar imediataments & superyixdo quando da ocorrdneda de avidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga

protiasiomal,

s St = e e e S

Prostar informagdes vordadeiras para o preenchimenty da ficha de investigago de acidente.
TERMO DE RESPONSABILIDADE , . _ :
N acorvhs com o drtge 15X Pardgrai Umicos, ot 0 & 1427 ¢ Norma Regulamentadora NR 1, a recuse #o fiel cumprimento desta ORDEM

DE SERVICO a0 oo on oo parie. comiirind A TO FALTOSO swieitando o finciondrio ds penalidades previstas na lei
D hare i Mol plosamente oriontad guanhs aox procedimentor de veguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos

v sden dinc@UINAIes i@ gie extou sifelto guanto ao seu descumprimento.

Revehi nrentagdo de aconk com a portana n® A 214 do Ministério do Trabalho, N. R, 01 sub item 1.8 “Cabe ao Empregado:
A0 cumprt @ diapoxigdes legais ¢ regulamentares sobre seguranga ¢ inedicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador;

h) wsar o FPLomeckdo pelo empregador,

[ ) Submetorse aox exames médicos previstos nas Nornas regulamentadoras NR 181
Constiun ato Taltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior™,

“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranca adotados pela empresa”.

Data Ass. Funcionério Ass. Técnico em
Seguranga do Trabalho

—ee T A

LEANDRO REINA LOURENCO
TECNICO DE SEG. DO TRABALHO

¢ P REGISTRO PROFISSIONAL PR002208.0
: . %Mﬁ




CERTIFICADO &

NORMA REGULAMENTADORA 6 - NR 6
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

O Departamento de SESMT da DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI- CNPJ 20.596.423/0003-95

certifica que o colaborador(a) MARILENE SRUTKOSKI- 005.382.209-96
Participou do treinamento Tedrico e Pratico de referente a NORMA REGURAMENTADORA 6 — NR 06,
com Carga Horaria de 02hs e com 100% de aproveitamento.

.{\‘hg Ml S )9;}_:,.’

LEANDRO REINA LOURENCO Nome: MARILENE SRUTKOSK)
TECNICD DE SEG DO TRABALHO Colaborador
Regmurro Profissionad PRO02208.0

Londrina, 25 de Maio de 2023. =), @EC 0 L



, 1 - NOME FUNCIONARIO .| 2- EMPRESA DGX FILIAL CNPJ: 20.596.423/0003-95
B s et ki _Tﬁx\hm\&m!& T I
|3- FUNGAO SERVENTE 4 - DATA DE ADMISSAO t#46/8622. | 5 - DATA DEMISSAO:

214 de 08/06/1978. NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido os) Equipamento(s) de protecao individual (EPT's). abamo

- T . =%

, do uso COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se

obngatoredade
-mmmm.mumm.mmmommar
conservacao, uso correto, e a devolugdo ao Dep. Seguranca do Trabalho em

160e167CLP.mmdal.eil?ederaln'e.sum.emﬁu&mbmommwms)m:)em”mm

destinam, estando ciente de que a ndo utilizac3o dos MEesSMO INCOMera conra 3 minhia
capitulo V, sego 1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1 RESPONSABILIZD-
WMMum.Mammmam.
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| ME por sua guarda.
_mwmwmm(mm.MPdaCLT)eammaow
 forme Mpropno pana uso ]
e MOTIVO |
..o DU L DESCRICAO can — ASSINATURA DO FUNCIONARIO SRRSO :
| , A/S PD DATA RECEPTOR
I I N, 4

hﬁCﬁmGQS AV I NE X D ﬁ}“ 2 %W,M_/ 4
§‘-—‘«C5--:I,<L5fca, fCJ_&L\c‘;_as "'fbie:ct Yo i ru Mm&( |

ot o3l @3 N\eco
o 1 | }| |

Somcadod Mosa e PRI A
,] /z 5 %!::’T x|

et —— e

: a
42 ©5a0dd o Crcan
2 ]
J | ! A
- e - -— T '
] (]
| i~ ) | 1 i
| I - ]
Bl St k2 arae : ! - 4
+ -t
J Bis f \ |
- - SR YESUGmy. NS SN, 1 i | A | E L
f =EEE P
i3 | 4 ! " LY '
- N 11; ____,_,__<IL__4,__,J' Tl ", — ettt il
| L g
- - e ! PR ST ___;_ A ————r——— ¥ e e e et
} F- 1t
1y 4 ¥ - - it L E o "f' TS ‘. + T ?A—L—H —————————— — S M S S S ———————



