[ REGISTRO DE EMPREGADO

d Autenticar Matricula eSocial I o

: 0010

Empregador CNPJ
(DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95
Enderego

L JL R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR,
'fEmprEgsdo ernenciérios

ELIDA APARECIDA RIBEIRO DE ASSIS
Residéncia

Rua RAUL COSTA JUNIOR, 140, JARDIM DOS ESTADOS, LONDRINA,

PR, - CEP: 86083-190

(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil
03/09/1994 UBERABA - MG BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO MI;AMAR DE ASSIS
MIRIAM RIBEIR DE SOUZA
Cédula de Identidade Data de emissao Orgac/UF emissor Titulo Eleitoral IZDna | Segéo Inscr Orgéo de Classe
19859559 01/08/2012 SSP/IMG
CTPS [ Série Data de expedigio da CTPS ' UF CTPS CPF Carl. Nac. Habilitagao ]Categor.aa
24230 0163 22/02/2011 M 127.204.856-08
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrugdo
N3o Informada Feminino Ensino Fundamental 5° Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao
Caac Fungao cBO
\_ AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320
Data de Admissao Salario Par Horario de Trabalho Hordrio de Intervalo
14/07/2023 R$ 1.534,00 | Més das 06:30 as 16:00 das 12:00 as 13:00
FGTS Opgao em Conta vinculada no banco Data da Retificagao
14/07/2023
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS
Cadastrado em Scbn® Domicilio bancario
267.33201.86-9
N” banco Agéncia codigo ! End. da agéncia
L
'

ALTERAGCOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGCAQ

\

(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO | FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO F‘ECUNIARIE? 4 Obs  (Anotar adverténcias, suspensdes, ransferéncias, elc )

\. FG

-

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS \( RESCISAD DE CONTRATO DE TRABALHO

Data da saida:
Data aviso ind.: Data projecao:
Tipo do desligamento:

!

* AN

( CONTRIBUIGAD SINDICAL M

ELIDAA;R&CIDA l;IBEIRO DE ASSIS

OBSERVACOES




ACORDO DE COMPENSAGAO DE HORAS TRABALHADAS

Entre a empresa DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI com estabelecimento em R COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, CURITIBA-PR, inscrita |
CNPJ. sob N°: 20.596.423/0003-95 neste ato representada pelo Sr. LUCAS MIRANDA DE ASSIS e seu empregado ELIDA APARECIDA RIBEIRO DE ASSIS portador «
carteira de Trabalho e Previdencia Social n®/série: 24230 - 0163 fica convencionado, de acordo com o disposto do Art. 59 e seu paragrafo 20. (aprovado pelo Decr
Lei No. 5.452 de 1o. de Maio de 1943 - CLT - Consolidacao das Leis do Trabalho) que o horario semanal de trabalho sera o seguinte:

De Segunda a Sexta: Das 06:30 até 12:00 e Das 13:00 até 16:00.

Este acordo, em 2(duas) vias, vigorara pelo prazo de (*) .

CURITIBA, 14 de Julho de 2023,

DGX TERCEARIZACOES DE

t’gm ._A\o # _A/AA:-')

EMPREGADO

12 Testemunha 23 Testemunha



ACORDO DE PRORROGACAO DE HORAS TRABALHADAS

Pelo presente acordo de prorrogacao de horas trabalhadas, firmado entre a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com estabelecime
em R COMENDADOR ARAUJO, 499 - CENTRO, CURITIBA-PR inscrita no CNPJ sob n® 20.596.423/0003-95 neste ato representada pelo Sr. LUCAS MIRANDA DE AS!
e seu empregado ELIDA APARECIDA RIBEIRC DE ASSIS portador da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social n® 24230 - 0163 fica convencionado, de acordo cor
disposto no art. 59 e seu paragrafo 1° da Consolidacdo das Leis do Trabalho, o seguinte:

- A duragdo do trabalho diario sera prorrogada por mais 0 horas.

- O horério de trabalho durante a vigéncia deste acordo sera das 06:30 até 12:00 e das 13:00 até 16:00.

E por estarem de pleno acordo, as partes contratantes assinam o presente acordo, em duas vias, o qual vigorara a partir de 14/07/2023 e pelo prazo de .

CURITIBA, 14 de Julho de 2023.

_L%M_/%? R. Iwn
EMPREGADCY




AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAQO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, ELIDA APARECIDA RIBEIRO DE ASSIS, portador da CTPS N°: 24230, série 0163, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitidc
14 de Julho de 2023, autorizo a descontar mensalmente do meu salario os itens abaixo:

CURITIBA, 14 de Julho de 2023.

v §lolo. Bo R i

£LIDA APARECIDA RIBEIRO DE ASSIS
CPF: 127.204.856-08




DECLARAGAO DE ENCARGOS P/ FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa......... DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
C.N.P.J/IC.E.l.: 20.596.423/0003-95

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

*** Sem Dependentes ***

Na&o informado.

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagdes aqui prestadas séo verdadeiras e de minha
inteira responsabilidade, ndao cabendo a Empresa qualquer responsabilidade perante a
fiscalizagao.

Nome do Declarante: ELIDAAPARECIDA RIBEIRO DE ASSIS
Enderego: RAUL COSTA JUNIOR, 140,

Bairro...... JARDIM DOS ESTADOS Cep: 86083-190
Cidade.... LONDRINA Estado: PR
Estado Civil..: Solteiro Cart. Prof No/Série: 24230/0163

CPF (CIC) No: 127.204.856-08

CURITIBA, 14 de Julho de 2023.

+ Blota fo. 2 AWV)

ELIDA APARECIDA RIBEIRO DE ASSIS

Atencao !!! ( Sempre que ocorrer alteracdo nesta Declaracao, a mesma devera ser renovada. )




TERMO DE RESPONSABILIDADE

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

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CNP3J: 20.596.423/0003-95

NOME DO SEGURADO:  ELIDA APARECIDA RIBEIRO DE ASSIS
CTPS/SERIE: 24230 / 0163

Em obediéncia a legislacio, venho pelo presente informar-lhes que ndo possuo dependentes para fins de Salario Familia

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar & devolucdo das importancias recebidas
indevidamentes, sujeitar-me-a as penalidades previstas no art. 171 do Codigo Penal a a rescisdo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do art. 482 da
Constituicao das Leis do Trabalho.

CURITIBA, 14 de Julho de 2023.

VM p% : .R . AA’M Impressdo Digital

ELIDA KPARECIDA RIBEIRO DE ASSIS




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

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420-000

Empregado: ELIDA APARECIDA RIBEIRO DE ASSIS Codigo: 1049
Numero CTPS: 24230 Série: 0163

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

CURITIBA, 14 de Julho de 2023

COMPROVANTE DE DEVOLUCAO DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-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: ELIDA APARECIDA RIBEIRO DE ASSIS Codigo: 1049
Numero CTPS: 24230 Série: 0163

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

CURITIBA, 14 de Julho de 2023

« il fp-R. A

Empregado



FICHA DE SALARIO FAMILIA

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

Cidade: CURITIBA - PR

C.NP.J:  20.596.423/0003-95

Nome do Empregado: ELIDA APARECIDA RIBEIRO DE ASSIS
CTPS/Série: 24230/0163
Data de admissdo: 14 de Julho de 2023.

Em obediéncia a legislacdo, venha pela presente informar-Ihes que ndo possuo dependentes para fins de Saldrio Familia.

Observacoes:

. ]
__.M M. ,ﬁm\
ELIDAMPARECIDA RIBRIRO DE ASSIS




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato ce Experigndia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R COME
£RAUI0, inscrita no CNPJ sob NO 20 596.423/0002-95, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) ELIDA APARECIDA RIBEIRO DE ASSIS, domiciliado n.
FAUL COSTA JUNICR, 140, , cidade de LONDRINA-PR, partador do CTPS NO: 24230 série 0163, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Conl
1hdividual de Trabalho para fins de expericngia, conforme legislacio trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposigdes legais vigentes:

12, O EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na funcdo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS e mais as funcdes que vierem a ser objeto de ordens ve
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuicoes.

29. 0 local de trabalho situa-se na AYRTON SENNA DA SILVA, 760, CLEBA FAZENDA PALHAN, LONDRINA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo.
t ansferir o EMPREGADO a titule temporario ou definitive, tanto no ambito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade ¢
estado ou de outro dentro do pais.

29, 0 horario de trabalho do EMPREGADC serd o seguinte: Inicio do Expediente: 06:30, Saida para Intervalo: 12:00, Entrada Intervalo: 13:00 e Final do Expe
15:00.

49, O EMPREGADO racebera a remuneragac de: 2% 1.534,00 (um mil guinhentos @ trinta e quatro reais ) por Més.
£9, O prazo deste contrate 2 de 30 (trinta | dias. com tnicio em: 14/07/2023 @ término ern: 12/08/2023.

€2. Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importincias correspondentes aos danos cal
por ele,

72. 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Moermas de Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos term
L 2gislagdo vigente e demais disposicoes inerentes a seguranga ¢ medicina do traballio.

£7. Permanecendo o EMPREGADO a servico apds o términe da experiéncia, continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrato.

Tendo assim contratado, assinam o presente instrumente, em duas vias, 1:a presenga das testemunhas abaixo.

v bl dp R. Avin

ELTDA APARECIDA RIBEIRO DE ASSIS

Responsavel Legal (quando menor)



@ECOL Gestao de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

Eu,Mm Wﬂi ﬁ%&) % /?M .portadordoCPF_&/’%Z&/{tgﬁ”ﬁﬁ )

colaborador(a) da empregadora %.X , 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.

( ) Eundo autorizo e pego que a empresa nio 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
[ Prnopal | | Comuge [ Fios
15414.0034842006-53 MORTE Cantratado Nio Contratado Nao Contratade
15414.003485/2006-01 1P& Contratado ) Nio Cantratado MNia Contratado
15414.003991/2006-91 FUNE Contratado - Contratado Contatado
15414.003483/2006-11 1FPD Contratada Ndo Contratada " Néo Contiatado

v &bdo Ao R AV,

A 3
Assinatura do(a) Eélagoradnr(a} Beneficiario

Data: il f
Testemunha

NOME

RG:

Dat.a gl o




ELIDA APARECIDA RIBEIRC DE ASSIS « CONTRATC DIF FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO
Pelo presente contrato de trabalhe por tempo Indeterminado, DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICOS EIRELY - Matriz, pessoa jundica de direito privado, inscrita na
CNPIMF sob o n® 20596 423/0001-23 , com sede em - na -, simplesmente denominada
EMPREGADOR e de outro:ELIDA APARECIDA RIBEIRO DE ASSIS | insciita no CRF/MF sob on® 127 204.856-08, penadaria) da Canteira de Trabalho i Série n” | residente
2 domiclhiado na, - -,
simplesmente denominado EMPREGADOC, tem justo e acertadas as seguintes condiBes gue integrin o centrate de trabalho para todos os fins:
1. DO TERMO DE COMPENSAGAQ
4. O EMPREGADO cumprira jornada semanal de horas, onde as hora: excedentes faltantes
a 8" diidria trabalhadas em um dia. poderdo ser compensadas dentro de um pariodo de E(seis) meses cam base no $° do artigo 59 da CLT,
. Faculia-se ao EMPREGADOR. em wirtude das exigéncias do servico, institor 3 jornaga de trabalhie 12 » 36, ande o smpregada trabalhard em uma semana 3 dias e na
seguinle por 4 dias
«. Dacdaram as partes que a adogdo do regime de compensagio de jornada e traballia 12 x 36 14 embute nes dias de fulgas 2 concessao do descanso semanal

remiinerado

d. As condicBes aqui previstas sdo aplicavels inclusive se as athvidades praticadas pelo EMPREGADO torem consideradas insslubres.

2. [ presente acordo & celebrado por prazo indeferminade

E. pot estarem justas e canvencignadas, as partes assinam ¢ présente instrumento e duas vias de igual tear e farma, elegendo o foro da Comaica de Londrina, Estada
do Parana, para ditimir divides acerca Uas disposigbes do presente termio

LONDRINA - PR, DE DE P

805 o R

SERNORES TRELI - Matiz ELIDA APARECIDARIBEIRO DE ASSIS
20.506.423¢90¥283°7° 127.204.856-08




ELIDA APARECIDA RIBEING UE ASLES - CONTRATO DF FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARID

MATRICULA
E-Social
Data de Nascimento /
Nome Completo Local
ELIDA APARECIDA RIBEIRC DE ASSIS 03/09/1994 / /
Orgio Exped./Data de
CPF RG Exped
127.204.856-08 19.859.559 IMG / MG/ 01/08/2012
Sexo: Feminino
Nome da Mae:
lNume do Pai:
Titulo Eleitor: / Zona: / Se¢do:
Tipo / Data
HCarlelra Motorista de Validade
00/00/0000
CTPS / Data de Emissdo Série (CTPS) / Estado PIS/PASEP
Logradouro(Rua/Avenida) Compl to
Cep

E-mail:
N° Sapato |N“ Calga Tamanho Camisa Banco Agéncia |Op / N° Conta
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(43)99644-4017

Grau de
h!stadn Civil Instrucido

Ensino Médic

Nome do Conjugue:
Quantidade de Dependentes:
Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF

Fungio/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal

ASG Irs: 0.00
Vale

Data de Admissao Vale Refeigao (VR) Vale Transp Urb ransp [1° Emprego
Met

NAO NAC |

Horario de Trabalho Carga Hora

Turno:

Inino Expediente;

Termino Expediente:

Escala:

GAIASOFT |IMPRESSAOQ: DIESSIC

s B i s w8lile 2»1_2_-74—1%"3

Local e Data Assinatura de’Funcionario

ELIDA APARECIDA RIBEIRO DE ASSIS - RG: 127.204.856-
08




FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVIQU

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

DECLARACGCAO B R OPCADO

Eu, ELIDA APARECIDA RIBEIRO DE ASSIS Carteira Profissional N° 24230
série 0163, empregado da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELIL sita
4 R COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO, CURITIBA-PR declaro, para todos os
fins, que nesta data, exergo a opg¢do pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DE
GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado pelo Decreto N° 59.820 de Dezembro
de 1966.

CURITIBA, 14 de Julho de 2023.

-Impressdo Digital-+  ..... 1- s 6{“‘060\ﬁw RW ......

ELIDA APARECIDA RIBEIROC DE ASSIS

Testemunhas:

Recebemos o Original

DERa: lowos el suese Diwne simn o

INSTRUCOES

S ; ' -
f-%n%@ggggago 8g§%g§rgs %gg%igé?gngi ggﬁgaaoggggégéo da sua opcdo, conforme
modelo abaixo;

: - 1 3 4 -

1 ReCERe SOR 1 GOm0 RECI R  TH A0 3 EEPES % Re g 2E25% e Empregados, e na
Carteira Profissional do optante o seguinte:

"Em 14/07/2023 optou pelo sistema estabelecido na lei No. 5.107, de 13 de
Setembro de 1966, que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico."

(Carimbo e Assinatura)

;—Anotaéé também na Carte%ra Profi séonaé do o%tan el ;
Os epositos na conta wvinculada o empregado, decorrente da Lel No.

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

(Carimbo e Assinatura)



CERTIFICADO

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

O Departamento de SESMT da DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI- CNPJ 20.596.423/0001-23
certifica que o colaborador(a) ELIDA APARECIDA RIBEIRO DE ASSIS -
CPF: 127.204.856-08
Participou do treinamento Tedrico e Pratico de referente a NORMA REGURAMENTADORA 6 — NR 06,
com Carga Horaria de 02hs e com 100% de aproveitamento.

+Blolo fon R ¥y

LEANDRO REINA LOURENCO Nome: ELIDAAPARECIDA RIBEIRO DE ASSIS
TECNICO DE SEG DO TRABALHO Colaborador

Registro Profissional: PR002208.0

Londrina, 14 de Julho de 2023.

OL

) de facilities



PROGRAMACAO

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

CONTEUDO PROGRAMATICO:

RESPONSABILIDADES: EMPREGADOR, EMPREGADOS E FABRICANTES:
CERTIFICAGAO DE APROVACAO — CA;

CUIDADOS DE LIMPEZA, HIGIENIZACAO,GUARDA E CONSERVACAO;
FORMA ADEQUADA DE USO E AJUSTE CORRETO DO EP!;

TIPOS DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAOQ INDIVIDUAL - EPI;

MODO DE UTILIZACAO DOS EPIs;

TREINAMENTOS E INFORMAGCOES EM SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO:
EPI PARA PROTECAO DA CABECA;

EPI PARA PROTECAO DOS OLHOS E FACE;

EPI PARA PROTECAO AUDITIVA;

EPI PARA PROTEGCAQ RESPIRATORIA;

EPI PARA PROTECAO DE TRONCO;

EPI PARA PROTEGAO DOS MEMBROS SUPERIORES:

EPI PARA PROTEGAO DOS MENBROS INFERIORES:;

COMPETENCIAS;

L

Gestao de facilities




ELIDA APARECIDA RIBEIRD DE ASSIS - CONTRATO DE FUNCICNARIO

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI - Matriz
Matriz: RUA AMAZONAS, 487 - CENTRO - 86025-900 - LONDRINA / PR

Fone:

IRETY

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 JUST/
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 OBRIGATORIU
NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NANR-6;

05. 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 NAQ DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONEMAS
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR;

Cliente:
Nome: ELIDA APARECIDA RIBEIRO DF ASSIS

Assinatura: ‘—g‘d.d,(), \/ﬁm = R .;MO
o5 OF
RCEW

";?,2 a23/ 00039

NP

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz
20.596.423/0001-23



FLUDA APARECIDA RIBEIRO DE ASSIE - COMTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARACAOQO DE VALE TRANSPORTE
Eu, ELIDA APARECIOA RIBEIRO DE ASSIS portadar(a) da ¢édula de identidade 127 204 856-08 donuclbado R - -
portador do PIS . empregade(a) da cmpresa DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIREL - Malriz pessos juridica de direito privado, inscrita no CNPI/ME sob o n®
20.596.423/0001-23, com sede em - na -, atendendo ao que determina a el n® 7 412/85, alterada pela Lol n® 7.619/87 ¢ Regulamentada pelo decreto n® 95.247/87
Dedaro;

Autarizo o desconto da taxa de 6% (seis por cento) sobire o Salano base que para deslocamento Residéncia-Trabalha & Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar s
seuintes meios de transporte:

SIM () NAO ()

METROPQLITANO /

METROPOLITANO () URBANO URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informages prestadas nesta declaracio deverdo ser ulilizadas anualmente ou sempre que ccorrer alteracio das mesimas, sob pena
de suspensdo do beneficio do Vale-Transporte até cumprimenta dessa exgenoa

1. Que utilizarel o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetive deslocamento Residencia-Trabalbo & Vies-Versa;
2 Que tenho conhewmento de que a dedaragiao com infonmagdes falsas e v uso indevide do Vale Transporte constituern fulta grave yue podera scarretar 8 CESEACa0
do contrato de trabalho;

LONDRINA - PR DE DE__-

ELIDA APARECIDARIBEIRO DE ASSIS
127.204.856-08



| — NUWE LU FUNCIONARIO. ELIDA APARECIDA RIBEIRO UE ASSIS | 2-EMPRESA: DGX MATRIZ CNFPJ: 20.596.423/0001-23

3 - FUNCAO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 4 — DATA DE ADMISSAO: 14/07/2023 | 5 - DATA DEMISSAO:

Em atencao a portaria Ministerial n® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o(s) Equipamento(s) de protegao individual (EPI's), abaixo
especificado(s), nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP, com redagéo da Lei Federal n° 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto do(s) mesmo(s) e fui orientado da
obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a n&o utilizagdo dos mesmo incorrera contra a minha
pessoa em alto faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, segdo 1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-
ME por sua guarda, conservago, uso correto, e a devolugéo ao Dep. Seguranga do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa em caso de perda,
extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicagao ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra alteracao que

torne improprio para uso.
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Fone: (44) 3040-
5300

Empresa

Razao Social:
CNPJ:
Enderego:
Cidade/UF:

Funcionario
Nome:

Cddigo:

R<|:

CPF:
Nascimento/Idade:
Cargo:

Setor:

AS O- ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

ECOL

13/07/2023

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVIGCOS EIRELI
0001-23

20.596.423/0001-23
Rua Amazonas Bairro:
Londrina / PR CEP:

ELIDA APARECIDA RIBEIRO DE ASSIS

2625 .

19859559 Orgao Emissor:
127.204.856-08

03/09/1994 - 28 Sexo:
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

LIMPEZA

Médico Coordenador do PCMSO
ALEXANDRE GIULIANGELLIPR17624

Riscos
Quimicos
Ergonémicos

Produtos domissanitarios.
Postura de trabalho.

Centro
86026-090

Feminino

EM CUMPRIMENTO AS PORTARIAS N°S 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 E 08/96 NR7 DO MINISTERIO DO TRABALHO E
EMPREGO PARA FINS DE EXAME:

Admissional

Avaliacdo Clinica e Exames Realizados

13/07/2023

Exame Clinico Ocupacional



ORDEM DE SERVICO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 0001-23 13/07/2023
Seguranga e Medicina do Trabalho
NOME DO TRABALHADOR MATRICULA
ELIDA APARECIDA RIBEIRO DE ASSIS
CARGO SETOR CBO
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS LIMPEZA 5143.20

DESCRICAO DA ATIVIDADE

Destinado aos cargos que realizam a limpeza das dependéncias do local.

IDENTIFICACAO DOS RISCOS AMBIENTAIS

RISCOS / FONTES GERADORAS

Postura de trabalho

Execucao das atividades, Ambiente de Trabalho

Produtos domissanitarios

Ambiente de Trabalho, Posto de trabalho na execucdo das atividades

MEDIDAS PREVENTIVAS

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) EQUIPAMENTOS DE PROTECAO COLETIVA (EPC)

Luva de latex
Calcado de seguranca

MEDIDAS ADMINISTRATIVAS

Postura de trabalho

Treinamento de integracdo com nog¢des basicas da ergonomia aplicadas ao posto de trabalho. Treinamento de Integragéo
aos Riscos da Atividade e do Ambiente de trabalho. Realizar a Andlise Ergondmica do Trabalho.

Produtos domissanitarios

Equipamento de Protec&o Individual.

ORIENTAGOES ESPECIFICAS DO POSTO DE TRABALHO

SOBRE OS RISCOS ERGONOMICOS:

» Orientar os trabalhadores sobre os riscos existentes do posto de trabalho quanto a sua postura e organizagdo durante
a execucgdo das tarefas.

SOBRE OS RISCOS DE ACIDENTE DE QUEDA DO MESMO NIVEL:
« Orientar os trabalhadores para que evitem distracdo e/ou brincadeiras ao executar as atividades;
» Cuidado ao caminhar no ambiente de trabalho, ndo corra, evite quedas (risco de acidente).

SOBRE A SINALIZAGAO DOS AMBIENTES:
» Obedecga as Placas de sinalizagédo e o isolamento de area (cones e fitas zebradas) instalada na empresa, bem como
qualquer outra norma ou procedimento estabelecido pela empresa em que vocé presta servico;

TREINAMENTOS:
» Orienta-se que todos os trabalhadores que se encontra exposto a ambientes de riscos realizem os treinamentos
conforme o citado no PGR (Programa de Gerenciamento de Risco).

EPI'S (EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL):
Cabe ao empregado:
« Usar, utilizando-o apenas para a finalidade a que se destina;
* Responsabilizar-se pela guarda e conservacgéo;
» Comunicar ao empregador qualquer alteracdo que o torne impréprio para uso;
* Cumprir as determinacdes do empregador sobre o uso adequado.

ORIENTACOES GERAIS:
» N&o fazer reparos em magquinas ou pontos de eletricidade para os quais nédo esteja habilitado ou autorizado, deixando
esta tarefa a cargo de profissional qualificado e designado pela empresa;
N&o Trabalhar Alcoolizado ou sobre efeito de drogas ou produtos quimicos de qualquer natureza;
Proibido fumar a partir da entrada na empresa;
Seguir as normas e procedimentos estabelecidos pela empresa;
Mantenha-se sempre atento na atividade que estiver executando, evite brincadeiras que possam gerar risco de
acidentes;
» Ao realizar trabalho externo, respeitar todas as normas e preceitos contidos no Cédigo de Transito Brasileiro, bem
como adotar a Direcdo Defensiva;

DOENCAS DO TRABALHO:
» Dirija-se ao RESPONSAVEL o qual o encaminhara ao Médico do trabalho e comunique seus sintomas para que lhe seja
providenciado o Atendimento.

ACIDENTES DO TRABALHO:
» Todo e qualquer acidente de trabalho, devera ser comunicado para o superior imediato e ao Departamento de
Seguranca, na falta destes para o membro da CIPA e/ou ao Departamento Pessoal, para que possam ser
providenciadas as acdes necessarias.

ACIDENTE POR ATO INSEGURO:
» E toda conduta ou comportamento, que gera de uma decisdo desnecessaria a ocorréncias de acidentes. Ex: Nao utilizar
EPI?s, ndo respeitar as normas de segurancga e as sinalizagdes do ambiente de trabalho, etc.




EM CASO DE ACIDENTE GRAVE (COM RISCO DE MORTE), OU ACIDENTE DE TRANSITO:
+ Em hipdtese alguma toque na vitima;
+ Chame imediatamente SIAT (Sistema Intensivo de Atendimento de Trauma) fone: 193 ou 6rgao regional competente;
+ Em seguida comunique imediatamente a Seguranca do Trabalho e RH ou RESPONSAVEL da empresa, para que seja
comunicado na maior brevidade possivel e tomadas as devidas providéncias dentro do prazo limite de 24h00Omin.

LEGAIS:

*+ O que se apresenta neste documento estd embasado na Lei n°. 6514 de 22 de dezembro de 1977, Normas
Regulamentadoras aprovada pela Portaria n®. 3214 de 8 de Julho de 1978 e, o descumprimento do que nele se segue
autoriza a empresa a implementacdo de Sancdes Disciplinares que levam as Adverténcias, Suspensfes e Demisséo por
Justa Causa.

DECLARAGAO

DECLARO ter recebido as orienta¢des/treinamento para as atividades constantes desta ordem de servigo, comprometendo-
me a aplicar os ensinamentos recebidos no meu trabalho, obrigando-me a buscar orientagdo junto ao meu superior imediato
quando algum assunto nao estiver suficientemente claro ou encontrar dificuldades na sua aplicagdo de modo a evitar ser
responsabilizado por atos que prejudiquem outros profissionais ou organizagéo.

Declaro ainda, estar ciente que o descumprimento da presente ordem de servigo, podera acarretar em punicdes
disciplinares.

Assinado Biometricamente em 13/07/2023

ASSINATURA

Data de Emissao: 13/07/2023

Assinado digitalmente por: ERICA COSTA KONDO:***78319*** Data: 13/07/2023 14:53:55




