REGISTRO DE EMPREGADO

Auterticar Matricila eSocial [
1078 I 001076 |

=4

——

Empragador CNPJ
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95

Enderagn
1 R COMENDADOR ARAUO, 498, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA, PR,

A
Empregado Beneficiancs A
ARIELE DE GOES DIAS EDUARDO JUNIOR CARVALHO DE GOES, BENJAMIN FERNANDES DE
Residénen GOES
Rua EMILIO STRIQUER, 380, JARDIM MARAVILHA, LONDRINA, FR, -
CEP: 86044-132
N P
e | (Data de nascments Local do nascimento | Pals 08 nacionalidads Estado civil 3
[ 10/01/2002 CURITIBA - PR RASIL Solteiro
Pal
FUACAD M:’;C\LDENIF{ MARTINELLI DIAS
ROSANGELA DE GOES
Cadula de identidade Data de emissdo Crgan/UF emissar Titudo Eleitoral Zana | Segan I Ingcr. Orgdo de Classe
| 140388203 18/01/2001 SSP/PR 123408470604 146 0409
CTPS I Sarie | Data de expedicdo da CTPS | UF CTPS | GPF Can Nac. Habillagao Calegaria
12502991 51 125.029.919-51
Doc. militar I Categoria Car Sexn Grau de instrucno
Nio Informada Feminino Ensino Médio Completo
Deficéncia Telefons Residencial I Telefane Celular
Nio
Cargo | Fungéo CEO.
) \_AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320 Y,
Data de Admizsda Galara Por Hordrio de Trabaiho Horano de Intervala
03/08/2023 RS 1.534.00 | Més das 08:00 as 17:00
Optio em Conta wneudada no banco Data da Retificagdo
( FGTS | ‘0310812023 | I )
PROGRAMA DE INTEGRAGAD SOCIAL - PIS )
Cadastrado em Sob n? | Damicilio bancano
155.63454.17-0
NY banco Aghncia codigo | End. da agéncia
\ J
fi ALTERACOES DE SALARID, CARGO E/OU FUNGAD A
\ J
FERIAS - PERIODO AQUISITIVO | FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABOND Picurawaa{ Cbs.. (Anctar éncias, ) atc)
e s
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS ( RESCISAC DE CONTRATO DE TRABALHO Yy
Data da saida
Data aviso ind. Data projecao:
Tipo do desligamento:
L= J \ =
CONTRIBUIGAD SINDICAL )
LAl
ARIELE DE GOES DIAS

OBSERVAGOES




(REGISTRO DE EMPREGADO
DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI

N 001076
CNP.J: 20.596.423/0003-95

kARIELE DE GOES DIAS
( DISCRIMINAGAQ DO HORARIO DE TRABALHO
Data: 03/08/2023 Nome: 08:00 a 17:00 Sab 8 & 12:00
Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Saida
Seg Trabathado 08:00 17.00
Ter Trabalhado 08:00 17.00
Cua Trabalhado 08:00 17:00
Qui Trabalhado 08:00 17:00
Sex Trabalhado 0B:00 17:00




CONTRATO DE EXPERIENCIA

FPelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a8 empresa DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI com sede na R COMENDADOR
ARALIJO, inscrita no CNPJ sob N© 20,596.423/0003-95, denominada a sequir EMPREGADORA, = o Sr.(a) ARIELE DE GOES DIAS , domiciliada na Rua EMILIO
STRIQUER, 380, , cidade de LONDRINA-PR, portador do CTPS N9: 12502991 série 51, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de
Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagio trabalhista em vigor, regido pelas dausulas abaixo € demais disposigies legais vigentes:

1°. O EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na funcdo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS e mais as fungBes que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, seqgundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuicies.

29. 0 local de trabalho situa-se na CAETES, 192, VILA MATARAZZO, LONDRINA-PR, podende a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo
tempordrio ou definitivo, tanto no dmbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do pais.

39, O horario de trabalho do EMPREGADO sera o seguinte: Inicio do Expediente: 08:00, Salda para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do Expedienta:

17:00.

40. O EMPREGADO receberd a remuneragdo de; RS 1.534,00 (um mil quinhentos e trinta e quatro reais ) por Més.

5°. 0 prazo deste contrato € de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 03/08/2023 e término em: 16/09/2023.

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

79. 0 EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacdo vigente e demais disposigdes inerentes 4 seguranca e medicina do trabalho,

8°. Permanecendo o EMPREGADO a servigo apds o término da experiéncia, continuardo em vigor as cliusulas constantes deste contrato.

Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na presenca das testemunhas abaixo.

DGX TERC ES
DE SER ELLI
CNPJ: 20.596\423/6003-95

EMPREGADORA ARIELE DE GOES DIAS

Responsavel Legal {quando menor)

13 TESTEMUNHA 278 TESTEMUNHA
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91/08/2023, 08:52

S0C - [documenteCustamizavel.jsp)

(ﬁﬁN@rk A - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
T Begrety v Medicna din Toanaihe
Fone: (44) 3040-5300 ECOL 01/08/2023
Em
Razdo Social: g;;)( TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI 0003-
CNPJ: 20.596.423/0003-95
Endereco: Rua Comendador Araujo Bairro: Centro
Cidade/UF: Curitiba / PR CEP: 80420000
Funciona
Nome: ARIELE DE GOES DIAS
Cddigo: 2684
RG: 140388203 Orgdo Emissor:
CPF: 125.029.919-51
Nascimento/Idade: 10/01/2002 - 21 Sexo: Feminino
Cargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
[Setor: LIMPEZA
[Médico Coordenador do PCMSO |
|ALEXANDRE GIULIANGELLIPR17624 |
Riscos
Quimicos Produtos domissanitarios.
Ergondmicos Postura de trabalho,
Acidentes Quedas do mesmo nivel,

EM CUMPRIMENTO AS PORTARIAS N°S 3214/78, 3164/82, 12/83,
FINS DE EXAME:

24/94 E 08/96 NR7 DO MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO PARA

Admissional

Avaliagdo Clinica e E> Realizados
01/08/2023 Exame Clinico Ocupacional
|Parecer

m\_ﬂpto Para Fungdo D Inapto Para Funcéo
D Apto Para Trab. em Altura D Inapto Para Trab. em Altura
D Apto Para Trab. Confinado D Inapto Para Trab. Confinado

J:I Apto Para Trab. Eletricidade D Inapto Para Trab. Eletricidade

|Observacées

Oliveira
239

lago F
CRM/

/Z

Carimbo e Assinatura

DECLARO TER RECEBIDO COPIA DESTE ATESTADO

S -

Assinado Biometricamente 01/08/2023

ARIELE DE GOES DIAS

https.//sistema.soc.com.br/WebSoc/cad011.do

1171



LEE Z Y ARIELE CE GOES DIAS

CONTRATC DE FUNCIGNARIO

FICHA DE FUNCIONARIO

MATRICULA 1076

E-Social 1076
INIlll'll Completo ::::I‘. Musclmente /
ARIELE DE GOES DIAS 10/01/2002 / Londrina /
- —[RG ?,:::: Exped./Data de
125.029.919-51 14.038.820-3 PR / SSP / 19/01/2001
Sexo: Feminino
Nome da Mae: ROSANGELA DE GOES
Nome da Pai: VALDENIR MARTINELL DIAS
Titulo Eleitor: 123409470604 / Zona: 146 / Secdo: 0409
Cartaira Motorista 2";_‘:::;
C0/00/0000
CTPS / Data de Emissio |série (CTPS) / Estade |eisrraser
|15563454170
Logradouro(Rua/Avenida) Complement
|rua Emilic Striquer , 380
[Bairro Cep
lJaldl'n Maravilha B86044-132
|cidade Jur
ILondn’na IPR
IE-mni:
N° Sapato N° Calga Tamanho Camisa Banco AgéncialOp / N° Contal
104 - Caixa Econdmica Federal 394 18506?3455 -9
Telefone Residencial Telefone Celula Telefone para Recado
(43199803-0256
|Estado civil Iam de
Instrugiao

l[l‘lsll’(} Medio

Nome do Conjugue:

Quantidade de Dependentes:
Nome do D te / Dt de Nascimento / CPF
Fungio/CBO Posto de Trabalho iSahrin Mensal
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS R$: 1.534,00
Vale
Data de Admissio Vale Refeicio (VR) Vale Transp Urk Transp |1° Emprego
Met
03,/08/2023 RS: 551,50 R 0,00
Horario de Trabalho Carga Hora
Turno;
Inino Expediente: I
Termino Expediente: i
Escala:
|salasoFr [imPRESSAO: DIESSIC

Local e Data

— deudusa Jl 1,083

Cm"&LAqéw Dign
Assinatura do

ncionario

ARIELE DE GOES DIAS - RG: 125.029.919-51




LEE TR ARIELE DE GOES DIAS - CONTRATD DE FUNCIONARIC

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

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;

Clienta
Nome: ARIELE DE GOES DIAS

Assinatun:MA_cﬁ%ma.Qnm

D%XSEER n(z;g%
D -95
CNPJ: 20.

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
20.596.423/0003-95



B B ARIELE DE GOES DIAS - CONTRATO DE FUNCONARIO

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE
Eu, ARIELE DE GOES DIAS portadar(a) da cedula de identidade 125023919-51, domiciiadn a RRua Emillo Striquer, 380 - Londrina - PR,
portador do PIS 15563454170, empregadala) da empresa DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS BIREL - Flial, pessoa juridica de dircito privada, inscrita no CNPY/MF sob
o T 20.596.423/0003-95; com sede em -, na - atendenda ao que determing a lel n® 7.418/85, alterada pela Lei n® 7.619/87 ¢ Regulamentada pelo decreto n®
Y45 247/87, Declaro:

Autonze o desconto da taxz de 6% (seis par cento) scbre o Salanio base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os
seuintes meios de transports:

SIM X NAO ()

RBAN
METROPOLITANO () URBANO () ;\:EFROPOLJTANO/ URBANQ
Que tenho conhecimento de que as informagfes prestadas nesta declaracao d 3o ser utilizadas ancal & ou sempre gue ocorrer alteracao das mesmas, sob pena

de suspensac do beneficio da Vale-Transporte até cumprimento dessa exigénela:

1 Que utilizares o Vale-Transporte exclusivaments pare meu efetive deskocamento Residéncia-Trabalho & Vice-Versa;
2 Que tenho conheamento de que & declaragho com informagoes falsas e o uso indevido do Vale Transporte constitusm falts Qrave gue podera acafretar a cessagio
do contrato de trabalho;

Curitiba - PR B o 06 oe_L3

ARIELE DE GOES
125.029.919-51



03408203 ARIELE DE GOES DIAS - CONTRATO DE FUNCIONARIC

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO
Pela presente contrata de trabalha por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICDS EIREL - Filial , passaa juridica de direito privado, inscrita no CNPLMF
sab o n® 20,506.423/0003-95 , com sede em - na - simplesmente denominada
EMPREGADOR e de outioARIELE DE GOES DIAS | inscrito no CPE/MF sab o n 125.029.919-51, portadar(a) da Carteira de Trabatho n® Série n®, residente & domiciliado
na Run Emilio Striques , 360 - Londring - PR
simplesnente denominado EMPREGADO. tem justo e acertadas as seguintes condiyDes que integram o contrato e trabalhio para todos os fing
I, DO TERMO DE COMPENSACAO
4. 0 EMPREGADD cumprird jornada semanal de horas, onde as hiras sveedentes/falantes
4 B diaria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas dentro de um periodo de 6lseis) meses com base na 5° do artigo 59 da CLT.
b, Faculta-se an EMPREGADOR, em wirtuds fas exigéncias do servico. instituir a jomada de trabalhio 123 35 onde 0 empregada trabalhard em uma semana 3 dias € na
sequinte por 4 dias.
< Declaram as partes que a adogio do regime da compensagao de jormada de trabalhe 12 « 36 ja embute nos dias de folgas 2 concess3o do descanso sermanal
remunerado
4. As eondicdes anui previstas sao aphicivels inclusive se as atiidades praticadas pelo EMPREGADC torem consideradas insalubres.
e O presente acordo & celebrada por prazo indeterminado.
E por estarer justas e canvencionadas, a8 partas assinam o presents instrumento em duns vias de igual teor e forma, elegendo o fore da Comarca de Londring, Estado

do Parana, para dirimir dividas acerca das disposiges do presente terma.

Curitiba - PR, 2 o 0% 0,

JEIRIZ

EIRIZACALD DESERVITOS EIRELI - Filial ARIELE DE GOES
20.596.423/0003-95 125.029.919-51



ACORDO DE COMPENSACAO DE HORAS TRABALHADAS

Entre a empresa DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI com estabelecimento em R COMENDADOR ARALIO, CENTRO, CURITIBA-PR, inscrita no
CNPJ. sob NP: 20.596.423/0003-95 neste ato representada pelo Sr. LUCAS MIRANDA DE ASSIS e seu empregado ARIELE DE GOES DIAS portador da carteira de
Trabalho e Previdencia Social n%/série: 12502991 - 51 fica convencionado, de acordo com o disposto do Art. 59 & seu paragrafo 2o0. (aprovado pelo Decreto Lei No.
5.452 de 10, de Maio de 1943 - CLT - Consolidac3o das Leis do Trabalho) que o hordrio semanal de trabalho sera o seguinte:

De Segunda a Sexta: Das 0B:00 até : eDas : até 17:00.

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

CURITIBA, 02 de Agosto de 2023,

DGX OES
DE SER IRELLI
; CNPJ: 20. /0003-95
EM 0 EMPREGADOR

12 Testemunha 28 Testemunha



ACORDO DE PRORROGACAO DE HORAS TRABALHADAS

Pelo presente acordo de prorrogagio de horas trabalhadas, firmado entre a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com estabelecimenta
em R COMENDADOR ARALJO, 499 - CENTRO, CURITIBA-PR inscrita no CNPJ sob n® 20.596.423/0003-95 neste ato reprasentada pelo Sr. LUCAS MIRANDA DE ASSIS
& seu empregada ARIELE DE GOES DIAS portador da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social n® 12502991 - 51 fica convencionado, de acordo com o disposto no

art. 59 e seu paragrafo 12 da Consolidago das Leis do Trabalho, o seguinte:

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

- O horérin de trabalho durante a vigéncia deste acordo sera das 08:00 até : edas : até 17:00.

E por estarem de pleno acordo, as partes contratantes assinam o presente acordo, em duas vias, o qual vigarara a partic de 02/08/2023 e pelo prazo de .

CURITIBA, 02 de Agosto de 2023.

ES
DGX RELLI
DE SE! 23 !m3=g§

OLM CNPJ: 20
EMPREGADO EMPREGADOR




AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

DGx TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL

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

Eu, ARIELE DE GOES DIAS , portadar da CTPS N°; 12502991, série 51, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELL, admitido em 03 de
Agasto de 2023, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo:

1o. - 9382 VALE ALIMENTACAQ

20, - 48 VALE TRANSPORTE

CURTTIBA, 02 de Agosto de 2023,

). »
kﬁ% : DE GOES DIAS

CPF: 125.029.919-51



FUNDC DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO

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

Eu, ARIELE DE GOES DIAS Carteira Profissional N® 12502991 série 51,
empregade da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELT sita a R
COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO, CURITIBA-PR declaro, para todos oS fins,
gque nesta data, exerco a opcdo pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DE
GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO, aprovado pelo Decreto N° 59.820 de Dezembro
de 1966,

CURITIBA, 02 de Agosto de 2023.

-Impressac Digital-+ @-\ﬁlé&. ..............

ARTIEL b GOES DIAS

+
|
I
|
| Testemunhas:
|
I
|
|
[

{ASSlStEntE Responsavel Legal pelo Menor)

Recebemos o Original

DGX TER OES
Datar casadveend wmramamss el ek aeaeseisie DE SE EIRELLI .
DGX TERCEIRIGNREZBS S EIRELI

INSTRUCOES

ado ina as dua ias da Carta O
% Entrg g9 8 ?ra ro 155§ona? para a gﬁotacao da sua opgdo, conforme

modelo abalxo.
3_Eecg%erggglaagg¥aréRgglgﬁaf a oﬁe gv%%pégsﬁégggE%goae Empregados, e na
Carteira Profissional do optante o seguinte:
"Em 03/08/2023 optou pelo sistema estabelecido na lei No, 5.107, de 13 de
Setembro de 1966, gue estabeleceu o Funde de Garantia do Tempo de
Servigo."

(Carimbo e Assinatura)

~Ancotara também na Carteira Profi onal do o tan .
ﬁOs éep531tos na conta v1ncufaéa éo emp ega o, decorrente da Lel No.

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

Banco:



DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empress: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
C.NLP.J: 20556423000395
R COMENDADOR ARAUJQ, 499, CENTRO

Em obediéncia 4 legislagio de Imposto de Renda, venho pela presente Informar-lhes que tenho, como encargo(s) de familia, a(s) pessoa(s) abaixo relacionadas.

Mo.  NOME DO DEPENDENTE RELACAO DEPENDENCIA DATA DE NASCIMENTO
1 EDUARDO JUNIOR CARVALHO DE GOES Filho{a) ou enteado(a) ate 21 anos 20/07/2016
2 BENJAMIN FERNANDES DE GOES Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 02/02/2020

Declaro, sob as penas da lel, que as informagdes aqul sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, nao cabendo a V.52 (s) (fonte pagadora)
gualquer responsabilidade perante a fiscalizacio.

CURITIBA, 02 de Agosto de 2023,

IELE DE GOES DIAS

Declarante: ARIELE DE GOES DIAS

Endereco: Rua EMILIO STRIQUER, 380

CEP: 86044-132 Odade: LONDRINA - PR

Estado Civil: Solteiro Carteira: 12502991 série 51
CPF: 125.029.919-51

Sempre que ocorrer alteragdo nesta Declaragdo, a mesma deverd ser renovada.



DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELL
R COMENDADCR ARALIO

CURITIBA - PR

20.596.423/0003-95

Empresa:
Endereco:
Cidade:
CHRYE

Nome do Empregado: ARIELE DE GOES DIAS
CTPS/Série: 12502951/51
Data de admissdo: 03 de Agesto de 2023,

FICHA DE SALARIO FAMILIA

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

I'l; Ordemn  Nome do Filho

N® Reg. N° Livro N° Folha Data entrega Visto

1 BENJAMIN FERNANDES DE GOES
2 EDUARDO JUNIOR CARVALHO DE GOES

Em nalicaidian

Data nasomento Local Cartdro
02/02/2020 LONDRINA
20§07/2016 LONDRINA

VALOR TOTAL DOS SALARIDS FAMILIA A PAGAR

¢ Valor de um Salano FamiBa R$ oo P PP =
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Empregadora:
Endereco:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Nimero CTPS:

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

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELT
R COMENDADOR ARAUJO, 499

CENTRO Cidade: CURITIBA

PR CEP: 80420-000

ARIELE DE GOES DIAS Codigo:
12502991 Série:

Recebi{femos) a Carteira de Trabalho e Previdéncla Social acma para
as anotactes necessdrias e que serd devolvida dentro de 48 haras de
acordo com a legislagdo em vigor.

CURITIBA, 02 de Agosto de 2023
06X TERCEWZACO 5
DE SER a5
CNPJ: 20.5
Empregador
COMPROVANTE DE DEVOLUGCAC DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67
Empregadora: DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI
Enderego: R COMENDADOR ARAUIO, 499
Bairro: CENTRO Cidade: CURITIBA
Estado: PR CEP: 80420000
Empregado: ARIELE DE GOES DIAS Codigo:
Ndmero CTPS: 12502991 Série:

Recebi, em devolucdo a Carteira de Trabalho e Previdencia Social
acima, com as respectivas anotacges.

CURITIBA, 02 de Agosto de 2023
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

(CONCESSAO DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA Mo, MPAS - 3,040/82)

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICDS EIRELI
CNPJ: 20,596.423/0003-95

NOME DO SEGURADO: ARIELE DE GOES DIAS
CTPS/SERIE: 12502991 / 51

Nome dao Filho Data de Nascimento
BENJAMIN FERNANDES DE GOES 02/02/2020
EDUARDO JUNIOR CARVALHO DE GOES 20/07/2016

Pelg presente TERMO DE RESPONSABILIDADE dedaro estar ciente de que deversi comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fatos ou
ocorréncias que determinam a perda do direito ao salario-familia.

- GBITO DE FILHO;
- CESSACAC DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO.
- SENTENCA 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 importincias
recebidas indevidamentes, sujeitar-me-3 4s penalidades prewistas no art. 171 do Codigo Penal a & rescisdo do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do
art. 482 da Constituicde das Leis do Trabalho,

CURITIBA, 02 de Agosto de 2023,

Impressao Digital

RIELE DE GOES DIAS




ORDEM DE SERVICO [CNPJ: 20.596.423/0003-95

Em cumprimento a normativa de mimero | (NR-01.b)
"1 7 Cabe a0 empregador (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposicdes legais ¢ regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho: b) elaborar ordens de servigo sobre
segurangs ¢ saide no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados -

CBO: 5143-20 Nome: ARIELE DE GOES DIAS Fungio: ASG
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Promover a limpeza, asseio ¢ higiene de ambientes diversos como salas, dreas comuns, saldes entre outros, fazer varrigdes, coletas de lixo. Passar panos
timidos no chdo. tirar poeira, limpar vidros, lavar Ambientes. ambientes. Fm siluagdes especificas de prestagio de servigos.

RISCO DA OPERAGAO

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

s Riscos Bioldgico: Doengas infecto-contagiosas , Coletas de lixo.

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

s Riscos de acidentes: Torgdes, luxagdes, Fraturas diversas. (Medidas administrativas: Sinalizagdes de ambiente; Equipamento

de Protegdo individual).
e Riscos fisicos: PAR-Perda auditiva induzida por ruido (Aspirador de Po, Enceradeira, Lavadora de alta Pressio).

EPl's RECOMEEDADOS_ -
*  Uniforme completo:
o Avental de PVC
o Luvade latex
-
e  Sapato de seguranca
L]
MEDIDAS PREVENTIVAS

- Antes de iniciar seu trabalho verifigue seus instrumentos de trabalho s¢ estdo com defeito. Caso evidencia alguma falha comun igue seu superior
imediato e espere corregdo do problema;
- Nao opere os equipamentos com alguma divida operacional ou sem treinamento:
- Nao & permitido lazer ajustes ou reparos em equipamento com o mesmo em funcionamento;
- I expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranga destinado a protegio dos usudrios:
- 86 ¢ permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado:
- Niio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento;
- Respeitar sinalizagdo de seguranga;
- Niio faga improvisagdes de qualquer natureza para exccutar as tarefas diarias:
-Niio ¢ permitido em hipotese alguma mexer em quadros de distribuigdo 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 higienizaglo das mios:
- Manter os cabelos presos e arrumados e unhas limpas, aparadas ¢ sem esmalte:
- Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos e barba feita;
- O uso de Fquipamento de Protegdo Individual (EP1) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida,
- Paraa limpeza de pisos, devem ser seguidas as téenicas de varredura imida, ensaboar, enxaguar e secar.
- Todos os cquipamentos deverdio ser limpos a cada término da jornada de trabatho:
- Sempre sinalizar os corredores. deixando um lado livre para o trinsito de pessoal, enquanto se procede 4 limpeza do outro lado:
- Utilizar placas sinalizadoras ¢ manter os materiais organizados. a fim de evitar acidentes e poluigio 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 disposigoes legais e regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho:
- Maguinas nilo é transporte coletivo ¢ nem escada use apenas para finalidade que se destina:
- Nao improvise EPI's e EPC's:

PROIBIGOES:

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

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

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

NORMAS INTERNAS

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

- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

- Utiliza o uniforme com a logo da empresaapenasa trabalho

- Todo funciondrio deverd ter o cuidado necessario com a sua apresentago pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter

cabelos. unhas. harba ¢ bigodes aparados ¢ limpos).
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i ORDEM DE SERVICO ICNPJ: 20.596.423/0003-95

Em cumprimento a normativa de nimero | (NR-01.b)
1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposicdes legais ¢ regulamentares sobre seguranca e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre
|_seguranga ¢ satde no trabalho. dando ciéneia aos empregados por comunicados.

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
-Nogdes basicas de prevengio e combate a incéndios
-lJso guarda e conservagfio dos EPI's
PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO
- Comunicar imediatamente a supervisiao quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenca
profissional:
- Prestar informag&es verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagdo de acidente.
TERMO DE RESPONSABILIDADE

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

DE SERVICO, rio tudo ou em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio as penalidades previstas na lei.

Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do irabatho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos

sansdes disciplinares a que estou sufeito quanto ao sen descumprimento,

Recebi orientagio de acordo com a portaria n®3.214 do Ministério do Trabalho, N, R. 01 sub item 1.8 “Cabe ao Empregado:

a) cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador:
b) usar 0 EPI fomecido 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”.

“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranca adotados pela empresa®,

Data Ass. Funcionario Ass. Técnico em
Seguranca do Trabalho

.}5 CJ\L&-‘ .\ 5““ DN LEANDRO REINA LOURENGO
. lg?jl ( TECNICO DE SEG. DO TRABALHO
@’5 REGISTRO PROFISSIONAL PR002208.0
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TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES DE USO

0 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 (vm LQ\ o A Cisir /D_. Wale) colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo

que recebi o treinaman&: e orientagoes 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:

s Irei bater o ponto no local de trabalho, 0 FONTO MAIS possul 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

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

e As batidas deverao ser feita no mesmo formato do ponto manual, s6 que agora € digital. Irel acessar o sistema para
bater o panto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informacies serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motiveo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

o
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