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E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das copias rel’aoonadas ébaix«i;i ‘Uj({
Empresa DGX FILIAL
Nome do Colaborador: HILDA CRISTINE DIAS BARBOSA Fone: 43 99636-0317
Cliente: PLAENGE
Departamento: LIMPEZA
Centro de Custo: Operacional
Data de Admiss30:11/09/2023 Funcao: ASG CBO: 5143-20
Salario R$: 906,45
Outros valores adicionais:

Vale Alimentacao R$: 551,50
Selecione R$: 200,00 gratificacdo
Selecione R$:

Selecione R$:

Selecione R$:

Contrato de Experiéncia: (X) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 20+30 ( ) outros:
Graude Escolaridade: MEDIO COMPLETO
Horario de trabalho: Seg a Sex das 17:45 até as 21:45

.das Sab até as 08:45 a 14:45

Cargahorariamensal- 130

{‘M’éié'&é’[éééﬁi&géo h - ]

| # Vale Transporte ~ Ajuda de Custo
__Quantidade por dia 2 ValorR$:

'RG ;"1"37594.226-0 Calga |
PP_E_ 103.895.069-40 Sapato |
DN | 11/10/2003 Camisa | |

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

CARTEIRA DE TRABALHO (frente, verso, 3 ultimos registros):
CPF,RG e TiTULO DE ELEITOR;

COMPROVANTE DE RESIDENCIA (Agua, Iuz ou telefone):
CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado); CERTIDAO DE NASCIMENT O (caso
seja solteiro);

5. CARTEIRA DE VACINACAO COVID E CONVENCIONAL

6. CERTIDAC DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos):

7. CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes)
8.

9

LR PO e

DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes)
1 FOTO 3X4 (Recente);

10.CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR FOTO DO CARTAO

11.CARTAO TRANSPORTE

12. E-MAIL:



(RS TR Ao P4 %)

CNIS - Cadastro Nacional de Informacoes Sociais

Seus dados ja constam no Cadastro
Nacional de Informag6es Sociais. Utilize seu
Ntimero de Identificagdo -~ NIT - para efetuar
recolhimentos. NiT
E todo cidadéo que se relaciona com a Previdéncia Social na qualidade de segurado obrigatério ou faculiativo
* Os campos prececidos com asterisco(*) sdo de preenchimento obrigatdrio.

* Para garantir maior eficiéncia nos servicos prestados pela Previdéncia, é importante o preenchimento de todos o
documentos solicitados.

X Filiado

26713761389

Ainscricao de segurado especial indigena sera realizada somente pela FUNAI.

Seus dados ja constam no Cadastro Nacional de Informagdes Sociais. Utilize seu Numero de Identificacéo - NIT
- para efetuar recolhimentos. NIT: 26713761389

" Nome do Fillade:

HILDA CRISTINE DIAS BARBOSA

" Nome da Mae: MARIA APARECIDA DOS PASSOS :
ignorado l

" Data de Naseimento:  © 11/10/2003

* CPF:
103.895.069-40

Nao sou um roho

P

i
@ info : @ Ajuda
titps://cnisnet.inss. gov. hr/'cnisintemetffaces/pages/inscricao/filiado/identiﬁcar.xhtml -



DA CRISTINE DIAS BARBOSA

| FRIAGAD «
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MULARIO DE ABERTURA DE VAGA - R&S =N

Sto- bl

DATA SOLICITADA:

EMPRESA PARA REGISTRO

A CRITERIO DA EMPRESA

'POSTO DE TRABALHO

Av. Tiradentes, 1000

(ENDEREGO) -
CLIENTE Plaenge escritoério

CIDADE Londrina -
CARGO ASG -
SUPERVISOR Ana Paula )
DATA INICIO DO REGISTRO: | 11/09/2023 Bt -
'QTDADE DE VAGAS: 01 -

FINALIDADE DA CONTRATAGAO: [ 1] AUMENTO DO QUADRO [x] SUBSTITUIC}&O ——
(NOME DE QUEM SAIU):
[ 1 |[TEMPORARIO [ 1 [FERISTA ()30 ( )60
[ 1 NOVO CONTRATO
Ferista:
INDICAGAO PARA A VAGA: _0/%’ L \
REMUNERACAO 126508 %/M W?%p
BENEFICIOS TVA+VT+200,00 GRATIFICACAO -
CARGA HORARIA 180HORAS

HORARIO DE TRABALHO

SEGUNDA A SEXTA: 17:45 AS 21:45 HORAS. SABADO" 08 45 AS 14
HORAS.

SEXO FEMININO 130h = rg9g ¢
'DADE - ’ .
 EXPERIENCIA e -
FERFIL FiSICO -

ACEITA FUMANTE ( )SIM X )NAO -

_PRINCIPAIS ATIVIDADES/RESPONSABILIDADES:

Limpeza de escritorio em geral.

OBSERVACOES DO SUPERVISOR:

URGENCIA fio s, ifos

| RESULTADO DA ENTREVISTA: () APROVADO ( ) REPROVADO

Moty

OBSERVACOES:

°

1

—

-

Yo = 4./

AE |

“ro




Hilda Cristine Dias Barbosa

Objetivo: Em busca do primeiro servico.

Data de Nascimento: 11/10/2003 Telefone: +55 43 99636-0217
Estado Civil: Solteira WhatsApp: +55 43
Endereco: Rua Sebastido dultra de siqueira 99636-0317

E-mail:

cristinehilda852@gmail.com

Resumo

Pontual, responsavel, dedicada, com foco em resultados.

Formacdo Académica

Ensino Médio
Cepsan - Cursando.

Informacgdes Adicionais

Busco uma oportunidade de trabalho, onde eu possa desenvolver minhac

habilidades  profissionais, tenho grande senso de organizacio,
comprometimento e responsabilidade profissional



FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: & /o Cusline oian Roorlasa
Cargo:owﬂ&aﬂ d ﬂ’”’W

Data da Entrevista: dio. 30

Entrevistador:

Departamento:

Escolaridade: g " nmadis W”W
Situagao Familiar / estado civil: caMoLo

Filhos: -vumﬂan
Habilitagdo: (oo

Wo Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicacao)
/ N

QUESTOES DA AVALIACAO

) e
Comente suas experiéncias rofissional? e W o Wb*’;ﬁi“
2 COJIZQLM

Quais suas principamgées profissionais (pontos positivos e negativos)?
, :

Como vocé se imagina daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?

O que mais |he irrita (incomoda)no ambiente de trabalho?

Posnaory uil):f;ma:[s, ol
O que faz no seu tempo Iivre?auk[,g A.AL /m,,\/o cONo,

Utiliza rede social, qual o usuario? "6

AVALIAR A DISPONIBILIDADE DE INiCIO DO CANDIDATO




@

ECOL

Gestao de facilities

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo

Data de Nascimento

Local de Nascimento

o %A)yt/n,( dhiar W 1410 003 | foudring .
CPF RG Orgdo Exped. Data de Expedicio
03,935 o0c3-40 13.984 2 2¢-0 PR 20/01/302 13

Filiacdo (Nome da Mé&e) :
U, @llkﬂ\&?ﬁ
Filiacao (mee do Pai):

Eua/\ CLLd/) «5Jafzgﬁihb

Titulo de Eleitor - Zona - Secdo Habilitacdo Tipo / Data de Validade
NUmero (da carteira de Série Data de Emissao a o e bl
S da Carteira - ESTADO PIS/PASEP (consta na Carteira de trabalho)
Logradouro (Rua/Avenlda) NUMERO COMPLEMENTO
: r\»&&\a Aa PAG AL S 19 Laa
Bairro I CEP
Q?m:ﬁ_ﬁma&aﬁ 26. 043~ 40
Cid UF
z& ﬂhnik
E-mail
( 2@ o ) by . Comn
Telefone Residencial " [Celular Fone p/ Recados
A6 260212 A_G 20217 24636p3 (2
Nimero do Sapato Numero da Calca Tamanho da Camisa Fumante

SIM , I NAO

36 34 P X
Estado Civil Grau de Instrucédo
Cona . 1 _oms .

Nome do Cénjuge:

SIM ( )

POSSIU CONTA BANCARIA CATIXA ECONOMICA

utilizar?

NAO ( )()

Vale Transporte vai

SIM

NAO

NOME DA EMPRE j J
A EMPRESA DE ONIBUS: ad}u ~

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA:

VALOR:

oy

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

=

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

/muﬂwﬂ %ﬁa/m/é A0 O Roegrp

ULTIMO EMPREGO:E&

AL Qe PLJ&Wng

PORQUE

PRECISA DO VMPREGO

Pngfm /rru,uz; OMAM /)'T\J/n_jﬂ aoae 3 s mfn/xvd;z

VOCE POS

SUI INTERESSE EM SE FILIAR AO SINDICATO?

<)(> SIM

(

) NAO




( REGISTRO DE EMPREGADO f

Autenticar Matiicula e5ocial
1114

{Empregador

CE DE , DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL| | 20.598.423/0003-95
i L S ]
DGX TE‘:‘V EL\ Endereco |
_Sgo 596.423 0003-95 R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR, |
Empregado Beneficiarios SRS ~‘~_\'
HILDA CRISTINE DIAS BARBOSA ;

Residéncia |
|

Rua SEEASTIAO DUTRA DE SIQUEIRA. 15. JARDIM NOVO PEROBAL, |
LONDRINA, PR, - CEP: 86043-710 |

Data de nascimento Local do nascimento =7r1a Ih’l,:[wr o : |
11/10/2003 LONDRINA - PR BRASIL | Solteiro ;
Pai |
o Fuacio NEUAS DIAS BARBOSA o — ]
1 i3 1
B MARIA APARECIDA DOS PASSOS o o I
|| Ceédula de ‘centidade Data de emissdo Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona £ insc f |
i | [crPs Serie Data de expedicao da CTPS l UF CTPS CPF ’ Cart. Nac, Hat
| 103.895.069-40 -
| Doc. militar Cateqoria Cor Sexo Grau de instrucio
Néo Informada Feminino Ensino Medio Completo e
Dejiciencia l Telefone Residencial Telefone Celular |
Nio R
Cargo Funcédo |
SERVENTE DE SERVICO GERAIS
(D;zm de Admissao Salano Por Horario de Trabalho
\_11/09/2023 R$ 906.45 | Més das 17:45 as 21:45
Cpcao em Conta vinculada no banco
11/09/2023 -
PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS
v ‘-\\T;“‘u [Sob e I'Domicilio bancario
267.13761.38-9
Agéncia codigo ’ End. da agéncia

ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNCAO

o |
FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODG DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO ( iSfaidngias alp.

Data da saida

Data avisc ind Dat

 CONTRIBUICAG SINDIGAL ‘

HILDA CRISTINE DIAS BARBOS

OBSERVACOES




* | ORDEM DE SERVICO

atho. da aos empregados por comunicados.

CBO:5143-20

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Promover a limpeza. asscio ¢ higiene de ambientes diversos como salas, dreas comuns. saldes entre outros. fazer v rigoes

umidos no chao. tirar poeira. limpar vidros. lavar Ambientes. ambientes. Em situagoes especificas de prestagdo de servigos.

3/0003-93

Em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b) ) | ) )
) —(_-:;;ELAH;[\——“ aser cumprir as disposiges legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho: b) elaborar ordens de servico sobre

Nome: HILDA CRISTINE DIAS BARBOSA Fungiio: SERVENTE DE SERVICOS GERALS

5. coletas de lixo. Passar panos

RISCO DA OPERACAO
*  Riscos Quimico: Reagdes alérgicas em geral. (Qboa, detergente, desinfetante. entre outros.
¢ Riscos Biologico: Doengas infecto-contagiosas . Coletas de lixo.

trabalhador conforme necessidades).

de Prote¢ao individual).

* _ Riscos fisicos: PAR-Perda auditiva induzida por ruido (Aspirador de P6. Enceradeira, Lavadora de alta Pressio).

¢ Riscos Ergonomicos: Alteragdes e/ou disfungdes osteomioarticulares: (Medidas administrativas: Micropausas a critério do

*  Riscosdeacidentes: Torgdes, luxagdes, Fraturas diversas. (Medidas administrativas: Sinalizacocs de ambicente: Equipamento

EPI’s RECOMENDADOS
E e Uhiforme completo:
i e Avental de PVC
I e Luvade itex
Oculos de prote¢io

e Sapato de seguranga

®

L]

MEDIDAS PREVENTIVAS

imediato ¢ espere corregio do problema:

- Néo opere os equipamentos com alguma davida operacional ou sem treinamentos

- Nao ¢ permitido fazer ajustes ou reparos em cquipamento com o mesmo em funcionamento:

- I2 expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranca destinado a protegio dos usuaric
- 50 ¢ permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado:

- Nao realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento:

- Respeitar sinalizagdo de seguranga:

- Nio faga improvisagoces de qualquer natureza para executar as tarefas didarias:

-Nao ¢ permitido em hipotese aleuma mexer em quadros de distribui¢ao de encrgia ou painel encergizado:

- Nao faga ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando:

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

- Proceder a frequente higienizagio das maos:

- Manier os cabelos presos ¢ arrumados ¢ unhas limpas. aparadas ¢ sem esmale:

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

- O uso de Equipamento de Protegio Individual (13P1) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida:
- Para alimpeza de pisos. devem ser seguidas as téenicas de varredura imida. ensaboar. enxaguar ¢ secar:
- Todes os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada de trabalho:

- Sempre sinalizar os corredores. deixando um lado livre para o transito de pessoal, enquanto se procede a limpceza do outro lado:

¢ - Utilizar placas sinalizadoras ¢ manter os materiais organizados. a fim de evitar acidentes ¢ poluicao visual;
U raballic comos EPEs recomentados:
- Participar dos exames periodicos quando convocado:
Nao fevantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica. s¢ precisar peca ajuda:
j - Cumprir as disposicoes legais ¢ repulamentadoras sobre Seguranga ¢ Medicina do Trabalho:
- Maquinas nao ¢ transporte coletivo ¢ nem escada use apenas para finalidade que se destina:
- Nao improvise EPIs ¢ EPCs:

PROIBICOES:

- 2 proibido o consumo de alimentos ¢ bebidas nos postos de trabalho. devendo para tal usar os locais apropriados
- I proibido obstruir com qualquer objeto o acesso aos extintores:

- 12 proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim:

- E proibido fumar, consumir bebidas alcoolicas ou substancias analogasno interior dos sctores de trabalhio

NORMAS INTERNAS

i - 12 preibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente
¢ - Ldiliza o uniforme com afogo da cmpresaapenasa trabalho
{ - Todo funcionario devera ter o cuidado necessdario com a suaapresentacdo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo. ¢ manterahi

tcabelos nbas barba ¢ bigodes aparados ¢ limpos).

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Antes de iniciar seu trabalho verifigue seus instrumentos de trabalho se estao com deleito. Caso evidencia alguma fatha comuni

que seu superior

- I preibido o uso de celulares no hordrio de expediente (salvo quando necessario) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoai

VCne pessoal 1

e oo PAGIAG. 1 oy



| ORDEM DE SERVICQ """

LEm cumprimento 2 normativa de nimero 1 (NR- ﬂl b)

() unnpnr ¢ fazer cumprir as disposicoes legais ¢ regulamentares sobre seguranga ¢ medicing du trabalho: b) claborar ordens de ser ic
ho. dando cicneia aos empregados por comunicados.

estra <obre I rgonomia NR-17
Nnu es bisicas de prevengdo ¢ combate a incéndios
-Us¢ suarda ¢ ¢ conseivagio dos EPl's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO
- Comunicar imediatamente o supervisio quando da ocorréncia de acidente do trabalho. de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenca
profissional:
- Prestar informacoes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagdo de acidente.
TERMO DE RESPONSABILIDADE

/77

De acordo com o Artigo 158, Par dgrafo Unico. da lei 6.514/7 e da Norma Regulamentadora VR . a recusa o Jiel cumprimento desta ORDIN

DE SERVICO, no todo ou en parie. constituirda ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio s /wzuln/.m s previsias na lei

Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguran;a do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes dea atividado o
sansoes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento

Recebi orientacio de acordo com a portaria n° 3.214 do Ministério do Trabalho. N.R. 01 sub item 1.8 “Cabe ao | mpregado

a) cumprir as disposi¢oces legais ¢ regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho, inclusive as ordens d- sermvico expedidas pelo Emprecados
b) usar o EPI fornecido pelo empregador:

¢) Submeler-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™.

Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranc¢a adotados pela em presa”.

Data Ass. Funcionario “Ass. Técnico em
Seguranca do Trabalho

LEANDRO REINA LOURENGO
TECNICO DE SEG. DO TRABALHO
REGISTRO PROFISSIONAL PR002208.0

A J&AL Bir T aioan B aatena ]

Pagina 2



ACORDO DE COMPENSACAO DE HORAS TRABALHADAS

Entre a emprese DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com estabelecimento em R COMENDADOR ARAUIO, CEl
CNPJ. sob N°: 20.596.423/0003-95 neste ato representada pelo Sr. LUCAS MIRANDA DE ASSIS e seu empregado HILDA CRISTINE DIA
carteira de Trabalho e Previdencia Social n9/série: - fica convencionado, de acordo com o disposto do Art. 59 e seu paragrafo 2o. (aprovade
5.452 de 1o. de Maio de 1943 - CLT - Consolidagdo das Leis do Trabalho) que o horario semanal de trabalho sera o seguinte:

De Segunda a Sexta: Das 17:45 até 18:00 e Das 18:15 até 21:45.

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

CURITIBA, 05 de Setembro de 2023.

DGX TERC| EE\S DE
S
CNPJ: 20.596. 23/0003-95
filda birdmy )i rgaﬁ :

EMPREGADO EMF');\[;G./{EJE)R”

19 Testemunha




ACORDO DE PRORROGACAO DE HORAS TRABALHADAS

Pele presente acordo de prorrogacio de horas trabalhadas, firmado entre a empresa DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI com estabelecimento
en R COMENDADOR ARAUJOQ, 499 - CENTRO, CURITIBA-PR inscrita no CNPJ sob no 20.596.423/0003-95 neste ato representada pelo Sr. LUCAS MIRANDA DE ASSIS
e seu empregado HILDA CRISTINE DIAS BARBOSA portador da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social n® - fica convencionado, de acordo com o disposto no art.
59 e seu paragrafo 1° da Consclidagdo das Leis do Trabalho, o seguinte:

- A duragdo do trabalho didrio serd prorrogada por mais 0 horas.

- O horario de trabalho durante a vigéncia deste acordo serd das 17:45 até 18:00 e das 18:15 até 21:45,

E por estarem de pleno acordo, as partes contratantes assinam o presente acordo, em duas vias, o qual vigorard a partir de 05/09/2023 e pelo prazo de .

CURITIBA, 05 de Setembre de 2023.

DGX TERCEI DE
SERVI LI
CNPJ: 20.596.423/0003-95

il o 8 O S

EMPREGADO 7 EMPI %7[‘; (}V.f‘\ !ﬂ)uk




AUTORIZAGAO DE DESCONTOS

A
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

tu, HILDA CRISTINE DIAS BARBOSA , portador da CTPS No: , série , empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVIC OS EIRELI, admitido em 11 de
Sztembro de 2023, autorizo a descontar menga)mente do meu salario os itens abalxo

Lo, - 9382 VALE ALIMENTACAQ

20. - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 05 de Setembro de 2023.

Yillo bipdons L, Banbre.

HILDA CRISTINE DI’
CPF: 103.895.069




FUNDO DE GARANTIA PCOR TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5,107 de 13 Setembro de 1966.
e ko)

Regulamentada Dec. 59,220 de 20 de Dezembro de 1966.

DECLARACAO D E OPCAO

Eu, HILDA CRISTINE DIAS BARBOSA Carteira Profissional N° série 7
empregado da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI sita
COMENDADOR ARAUJO, 4¢9, CENTRO, CURITIBA-PR declaro, para todos os fins,
nesta data, exerco a opgdo  pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DFE
DO TEMPO DE SERVICC, aprovado pelo Decreto N° 59.820 de Dezembro

a

CURITIBA, 05 de Setembro de 2023.

Impressdo Digital-+ .5&4444%..éuékz;ﬁ4.&ikﬁb. .......

+ -

| | HILDA CRISTINE DIAS BRARBOSA

I I

I I

| | Testemunhas:

| I

i | O A

! I

| | - o

| l

e e R+ P L B L S

(Assistente Responsavel lLegal pelo Menor)

Recebemos o Original DGXSIEERF;(; ! Cgﬁs DE
R y y CNPJ: 20.5 /0003-95

-0 empregado assina as duas vias d? Carta Oggév'
eira  Profi na of:

|
Z2-Entrega” a Cart
modelo abaixo;

para a

3-Recebe cdpia com o Recibo firmado pela empresa, datado:
4-A7 "empres anotara na sua Picha ob Livrorae Régistro de Empregados, ¢ na

Carteira Profissional do optante o seguinte:
"Em 11/09/2023 optou pelo sistema estabelecido na lei No. 5.107, de 13 de
setembro de 1966, que estabeleceu 0 Fundo de Garantia do Tempo de

3 o~ oy A "
P Sl
SEEN QO .

(Carimbo e Assinatura)

WrAnotard também na Carteira Profi s%onaé do ogtanfe:
Os depositos na c¢onta vinculada © empregado, decorrente da
.107, de 13 de Setembro de 1966, sdo feitos na:

=

Acérncia do Rar
Lecalizada em. . . . L

(Carimbo e Assinatura)



FICHA DE SALARIO FAMILIA

Empresa:  DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRFLI
Endereco: R COMENDADOR ARAUIC

Cidade: CURITIBA - PR

GNP 20.596.423/0003-95

Nome do Empregado: HILDA CRISTINE DIAS BARBOSA
CTPS/Série: i
Data de admissdo: 11 de Setembro de 2023.

Eim obediencia a legistacan, venho pela presente informar-thes que ndo possuo dependentes para fins de Salario Familia,

Observacoes:

M A'\«Zﬁ) 1o Adla™ _@L&ZZEM

HILDA CRISTINE DIAS BARBOSA




RECIBO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 26/02/67

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420-000

Empregado: HILDA CRISTINE DIAS BARBOSA Codige: 111
Niiero CTPS: Série:

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

CURITIBA, 05 de Setembro 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

Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, 499

Bairro: CENTRO ' Cidade: CURITIBA

Estado: PR CEP: 80420000

Empregado: HILDA CRISTINE DIAS BARBOSA Codigo: 1114
Namero CTPS: Sf.('nr:;::

Recebi, em devolugae a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotagbes.

CURITIBA, 05 de Setembro de 2023

M&Lu)u Laah ROVLZ@w

Empregado



TERMO DE RESPONSABILIDADE

(CUNCESSAG DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 2.040/82)

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

NOME DO SEGURADO:  HILDA CRISTINE DIAS BARBOSA
CTPS/SERIE: /

Em obediéncia a legislagdo, venho pelo presente informar-lhes que ndo possuo dependentes para fins de Salério Familiz

Estou cienta, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisse ora assumido, alem de obrigar a devolucio da
indevidamentes, sujeitar-me-a as penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal a a rescisdo do contrato de trabalho, por justa catsa, nos tei
Constituicdo das Leis do Trabalho,

> 40 art, 4

CURITIBA, 05 de Setembrc de 2023.

]
m_&;ﬁad diaoa> &%an/ma

HILDA CRISTINE DIAS BARBOSA




LA 0% HILDA CRISTINE DIAS BARBOSA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA 1114
E-Social 1114

Data de Nascimento /
Local

HILDA CRISTINE DIAS BARBOSA 11/10/2003

lNome Completo

Organ Exped,

CPF RG

if‘.:{;:f—.:?
103895 069-40 12.594.226-0 FR/¢
Sexo: Feminine

{Nome da Mae: MARIA APARECIDA DOS PASSOS

CAAS BAEBOSA

Titule Heitor: ' Zona: / Secio:

Nome do Pai: LUAS

Tipo / Data
de Validade

Carteira Motorista

CTPS / Data de Emissao Série (CTPS) / Estado Tpis/pAsEP
26712761380
Logradoure{(Rua/Avenida) Complemento
Rua Sehastiao Dutra de= Siqueira , 15
Baireo Cep
Jardim Novo Perobal B6043-71(
Cidade U¥F
Londrina :‘MM PR
E- '“aih m..— B — OCRG |
IN” Sapato N° Cal¢a Tamanho Camisa Banco lm:\mm })g »/"J!* : Camt:f%
104 - Caixa Econdmica Fecaral i37 86976/ m
Telefone Residencial Telefone Celula . iTelefone para .‘ztc«:;/mi-ol~ ;
{43)99636-0317 i \
[Estado Civil “.,)Z;: ;m i

Nome do Conjugue:

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

e —— nvme*"—‘——%—Mmﬁw A S A AT
Funcio/CBO | i

Posto de Trabalho iSalario Mensal i

AUXALIAR DF SERVICOS GERAIS

} Vale ]

;Uﬁb‘s de Admmissao Vale Refeicio (VR) Vale Transp Urb iTransp 11° Emprego

g WMet | ;
I a23 R5: 551,50 R$: 0,00 |

® < -

Carga Hora

Horario de Trabalhe

Turno:

| |
- 1 é ‘;
E5Ca &
GAIASOFT

Local e Data Assinatura do Funcionario

HILDA CRISTINE DIAS BARBOSA - RG. 103,80




HILDA CRISTINE DIAS BARBOSA - CONTRATO DE FUNCIONARIOD

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL] - Filial
Matriz: Rua Comendador Aradjo, 499 - Centro - 80470-000 ba
Fone:

DIRETRIZES

ST ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO E ASSIDUIDADE:

2. ESTN CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, SUSPENSAO DE ATE TRES DIAS E PASSIVO DE JUSTA
CAUSA;

23. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME:

J4. 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 E PAGO NO QUINTO DIAUTIL DE CADAMES:

6. 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 BE 1 RABALHO:

09, ESTOU CIENTE QUE NAO E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, APENAS FORA DO LOCAL 05
TRABALHO:;

10. ESTOU CIENTE QUE NAO DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONENMAS
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR;

tente

Name: HILDA CRISTINE DIAS BARBOSA

Assinatura: MQ (770\/%/1-\1 AAeAD

DGX TERCEIRJZAGOES DE

SERVI : 3.95

:20.596.
DGX qg&l’&}l‘?lll\{'l\() DE SERVICOS EIRELI - Filial
20.596.423/0003.95



117040 0,1 HILDA CRISTINE DIAS BARBOSA - CONTRATO DE FUNCION/ RO

DECLARA(}AO DE VALE TRANSPORTE
tadduria) da cedula de identidade 103.895.063-40 Jomiciliacdo a RRua Sebastin Cutr: de Sigusira 1!
mpregadaia) da emipresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVITOS FIREL - Filial, pessoa

5, com sede em - pa - atendendo ao que determing a lei n® 7 ‘Hvt/ds, alterada pela Lei n?

fu, HILDA CRISTINE DIAS BARBC
portador do PIS 267137613
ot 20.59 K
95.247/87, Der In-u

s

«

> direito a
7 o Regulamientads nelo «

or centa} sobre o Saldrio base que para deslocymento Residéncia- Trabalie

> Vice-Versa, ten!

ELHPHRS INEI0S ¢
SN K NAO ()

A METROPOLITANG / URBANG
VETROPOLITANG { URBANO () ; ‘ )

prestadas nesta declaracao deverdo ser utilizadas anualmente au sene ¢
1o até cumptimento dessa exigéncia:

Gue gcorre! attarag

Nas, sob pena
a0 do boretic

usivaniznte para meu efetivo deslocamienty Residencia- Trabalho e Vice-V.
fered

ersa;
laragao com informacdes falsas e o uso indevide

do Vale Transporte constituen fal s grave que pode

3 ararretar o ¢e

Curitiba-PR____ DE DE

HILDA (RISTINE DIAS BARBOSA
103.895.069-40




RECCIELE HILDA CRISTINE DIAS BARBOSA - CONTRATO DE FUNMCIONARIO

TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO
tempa indeterminace, DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIREL - Filial | pessao juridica de direito priveds
e ona - simplesmente denominada
DIAS BARROSA | inscrito no CPF/MF sob o n? 103.895.009-40, portador{a) da Carteira de Trabaibo n® Série
sita . 15 - Londrina - PR,

PREGADO, ter iusto e acertadas as sequintes condicbes qus integram o contrate de trabalho para tod

b2 trabalho

385 coimn

sitpiesnerte deoorminado £M
i ‘() {ERMO JE "GMPENSACAO
i iwa jermada setnanal de
avathadas em um dia, poderdoe ser compensaclas dentro de um periodo de 6t
i kacaltasse ao EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servigo, instituir a jornada o
sequimte por < chas,
Declarain as partes que a adegio do reginie de compensacio de jornada de trabalho 17 36 ja embute nos dias de folgas a concessho do descanso ser

horas, onde ao horas excedentes/faltantes

i5} imeses com base no 5° do artine 59 da ©
atho 12 x 36, onde o empregadeo trabalbiar eni amz

remimerado

d. As condicoes agqul provis
2. O presente acordo @ celebrado pe
Ciona

s40 aplicdvels inclusive se as ativicades praticadas pelo EMPREGADO forem constderadas imeadubres

praza indeterminaco.
Sinam o presente instrumento ern duas vias de !(}dd' teor e forma. elegendo o forne

E; ')( o estarem Ill*\hl‘ e fon
rivisi chividas scerca das disposicBes do presente termo.

10 Pa ana, para di

Curitiba-PR,__  DE DE

DGX TERCE!
SER IRELI

CNPJ: 20.5 /0003-95 w inrs 2o

DG X "LI'CE!RIZALAO E)E JERVICOS EIREL} - Filial HILDA CRISTINE DIAS BARBOSA
48.596.423/0003-95 103.895.069-40




ORIENTACOES DE USO

O que é o Ponto Mais?

R: Ferramenta de Controle de Ponto que o Grupo Ecol Utiliza para fazer a gestio de pessoas, no que diz

respeito a controle de jornadas, faltas, horas extras, etc.

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

batidos fora do local de trabalho serdo informados ao gestor por sistema de alerts on-line.
passivel de punicdo corforme diretriz da empresa.

bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informagées serdo tod
do FONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual

Assinatura e Data / / AssinaturzeData _ /  /

Eu QZLﬂn 4/:% L ddias Ba PL-/BO\ 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, o PONTO MAIS possui um sistema de localiz 1640 por GPS, todos os pontos
¢ N&o é permitido vocé acessar o sistema com usudrio de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento ¢

. As batidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponto manual, s que agora ¢ digital. Irei acessar 0 siste




CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E ACEITE
Eu %EAA ())“btw Ao Mﬂ)w colabeorador portador do RG: _13,‘5_%1_ 6~

Declare que Participei do Treinamento de Integragao da Empresa com carga horaria de 8 horas de acordo com
0 contelido abaixo:

v' NR 01 -~ Disposicdes Gerais
v NR 05 - CIPA - comisséao Interna de Prevencdo de Acidentes
v NR 06 - Uso de EPIs
v" NR 07 - Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional
v NR 17 - Orientacdes sobre Ergonomia
v' Boas Praticas e Postura Profissional
v 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 situagao de ndo conformidade & ou procedimento que
contraria este codigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

| Registro de proprio punho:

’ﬁj Z‘:(d

p
Assinatura do colaborador " Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranca do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comita de Compliance

Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol — Edig¢do n°2 — 2019
Exceléncia ¢ Inovacao em Gestdo de Facilities



TERMO DE COMPROMISED

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

comprometo a cuimpri-ias e respeita-las integraimente.

Declaro, ainda, que fui comunicado da obrigatoriedade de sua observancia em todas
zs situactes e circunstancias que estejam direta ou indiretamente vinculadas as
minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicagéo.

Declaro, por fim. que, na hipotese de ocorrerem situagdes em que nao haja no

presente Codigo previsao expressa em relacao a conduta exigida ou esperada

consultarei imediatamente o departamento de Recursos Hurmanos.

NOME
CPF

103.925 . 06940

LOCAL/DATA

06.0%.30473

ASSINATURA

Cadige de Ltica ¢ Conduta do Grupo Ecol — Edi¢do n° 2 - 2019
Excelencia ¢ fnevagdao em Gestido de Facilities
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CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presenie mstrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL com sede na R COMENDADOR
ARAUIJO, inscrita no CNPI sob No 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) HILDA CRISTINE DIAS BARBOSA | domiciliado na Rua
SEBASTIAO DUTRA DE SIQUEIRA, 15, , cidade de LONDRINA-PR, portador do CTPS N°: série , doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato
Individual de Trabalhc para fins de experiéncia, conforme legislaco trabaihista em vigor, regido pelas clausulas abzaixo e demais disposicdes legais vigentes:

19. 0 EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na fun
caitas, ou avisos, sequndo as necessidades da EMPREGADO

cdo de SERVENTE DE SERVICO GERAIS e mais as fungdes que vierem a s¢
RA desde que compativeis com suas atribuigbes.

objeto de ordens verbais

29, O local de trabatho situa-se na TIRADENTES, 1000, JARDIM SHANGRI-LA A, LONDRINA-PR, podendo a EMPREGADORA, a ¢
EMPREGADO a titulo temporario ou definitivo, tanto no 3mbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras,
outro dentro do pais.

ualquer tempo, transferir o

em qualquer localidade deste estado ou de
39, G horanio de trabal
21:45,

ho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente: 17:45, Saida para Intervalo: 18:00, Entrada Inte

rvalo: 18:15 e Final do Exped

49. O EMPREGADO receberd a remuneracdo de: R$ 906,45 (novecentos e seis reais e quarenta e cinco centa

Vos) por Més,

5. 0 prazo deste contrato é de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 11/09/2023 e término em: 25/10/2023.
69. Além dos descontos previstos na Lel, reserva-se a
por ele.

EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importincias corre: ot

7. 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Se
Legislagdo vigente e demais disposi¢des inerentes a seguranca e medicina do trabalho.

guranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave

, Nos termos da
89, Permanecendo o EMPRE

REGADO a servigo apds o término da experiéncia,

continuardo em vigor as clausulas constantes deste ¢
90,

ntrato.

fendo assim contratado, assinam o presente Instrumento, em duas vias,

na presencga das testemunhas abaixo.

DGX TERCE! COE|5 DE
SERV
CNPJ: 20.595%23/0003-95

EMPREGADORA -

HILDA CRISTINE DIAS BARBOSA

Responsavel Legal (quando menor)

19 TESTEMUNHA

23 TESTEMUNEA
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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) HILDA CRISTINE DIAS BARBOSA - 103.895.069-40
Participou do treinamento Tedrico e Pratico de referente 3 NORMA REGURAMENTADORA 6 — NR 06,
com Carga Horaria de 02hs e com 100% de aproveitamento.

& tmh\ 28 @NQ(N?.»L QLA \_y(@q\bvo

Nome: HILDA CRISTINE DIAS BARBOSA

Colabor

Londrina, 05 de Agosto de 2023.




PRORROGAGAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 25/10/2023, fica prorrogado até 09/12/2023

Jes

S i s 6 de

DGX TERCEI €S DE
SERV EL!

| CEESEaE M&@WAW o

EMPREGADORA HILDA CRISTINE DIAS BARBOSA

1° TESTEMUNHA 20 TESTEMUNHA



