Formuicio | | {03
E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:

—mpresa: DGX FILIAL .

Norne do Colabcrador: FABIANA DA SILVA ANDRE ABREU Fone: 43 92002-5534

Cliente: HOFTALON

Departamento: LIMPEZA

Centro de Custo: Operacional

Data de Admissao:25/08/2023 Fungao: ASG CBO: 5143-20

Salario R$: 1.534,00

Outros valores adicionais:

Vale Alimentacao R$: 551,50
Selecione R$: 264,00 Insalubridade
Selecione R$:

Selecione R$:

Selecione RE$:

Contrato de Experiéncia: (X) 45+45 dias ( 4 ) 30+60 ( ) 20+30 ( ) outros
Graude Escolaridade: MEDIO COMPLETO
Horario de trabalho: Seg a Sex das 13:30 até as 22:30

.das Sab até as 07:00 a 11:00

Cargahorariamensal: 220

' Meio de Locomog&o

. Vale Transporte + Ajuda de Custo

. Quantidade por dia Valor R$: 120,00 |
'RG_[15.011.286-9 Calca

| CPF | 353.916.928-81 Sapato

| DN | 05/03/1986 Camisa

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1. CARTEIRA DE TRABALHO (frente, verso, 3 ultimos registros);

2. CPF,RG e TITULO DE ELEITOR;

3. COMPROVANTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

4. CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado); CERTIDAO DE NASCIV
seja solteiro);

5. CARTEIRA DE VACINACAO COVID E CONVENCIONAL

6. CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);

7. CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapaze:

8. DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incap=:=s

9. 1 FOTO 3X4 (Recente);

10.CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR FOTO DO CARTAO;

11.CARTAO TRANSPORTE

12 E-MAIL:



{ REGISTRO DE EMPREGADO

Autenticar Matricula eSocial ‘
S £ " e i\ e
DGX TERCE E Empregador CNPJ
SERV 3-95 || DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0003-95
CNP): 20.5%! Endereco S
L R COMENDADOR ARAUJO, 499, CONJ 1007 ANDAR 10 COND EVOLUT, CENTRO, CURITIBA. PR

@mpregado Beneficizrios
FABIANA DA SILVA ANDRE ABREU

Residéncia
Rua ANGELINA BASSO, 53, COLUMBIA, LONDRINA, PR, - CEP:
86057-055
.
i | (Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade
| | 05/03/1986 LONDRINA - PR BRASIL 1
! Pai
[
| Auscio MZ\ULO ANDRE B
i [ CELIA DA SILVA ANDRE
‘ Cédula de Identidade Data de emissao Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secéo | Inscr. Orgéc de
i 150112869 26/05/2017 SSP/PR 330279030132 041 0122 | o
i | CTPS Série Data de expedi¢ac da CTPS I UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitacao |
| | 8919629 0040 20/11/2014 PR | 353.916.928-81 B
! | Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucao
Nao Informada Feminino Ensino Médio Completo -
3 Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
i |_Nao o s
| | carge Fungao
| \_AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 5
Dzta de Admissdo Salaric Por Horario de Trabalho Horario de Intervalo
25/08/2023 RS 1.534,00 | Més ‘das 13:30 as 22:30 -
Opcéo em Conta vinculada no banco Data da et cao
( ek ] 25/08/2023 l e
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS N 7
Cadastrado em Sob n® Domicilio bancario N o
207.21332.40-9 E
N° banco Agéncia codigo lEnd. da agéncia
L S—————— e
[ ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO ) o o }
i
|
I
|
N B
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO\ ( Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, tran )

( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS N[

RESCISAO DE CONTRATO [ BA

Data da saida:
Data aviso ind.:

Data projecé

Tipo do desligamento:

IR

CONTRIBUICAO SINDICAL

o

OBSERVACOES

& Wi

: (
ﬁ%p@, ,
LVAAND




CONTRATO DE EXPERIENCIA

Peio presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com <
ARAUJO, inscrita no CNPJ sob NO 20.596.423/0003-95, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) FABIANA DA SILVA ANDRE ABREU,

ANGELINA BASSO, 53, , cidade de LONDRINA-PR, portador do CTPS N©: 8919629 série 0040, doravante designado EMPREGADO, celebram o precoii
Individual de Trabalho para fins de experiéncia, conforme legislagdo trabalhista em vigor, regido pelas clausulas abaixo e demais disposigoes legais

10, O EMPREGADO trabalhara para a EMPREGADORA na fungdo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS e mais as fungdes que vierem a ser obje!
cartas, ou avisos, sequndo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuigdes.

20. 0O local de trabalho situa-se na SENADOR SOUZA NAVES, JARDIM LONDRILAR, LONDRINA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, t

vigentes

EMPREGADO a titulo temporario ou definitivo, tanto no dmbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidace deste e

outro dentro do pais.

30, O horério de trabalho do EMPREGADO sera o seguinte: Inicio do Expediente: 13:30, Saida para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e!|
22:30.

40, 0 EMPREGADO receberé a remuneracdo de: R$ 1.534,00 (um mil quinhentos e trinta e quatro reais ) por Més.
50, O prazo deste contrato é de 45 (quarenta e cinco ) dias, com inicio em: 25/08/2023 e término em: 08/10/2023.

60. Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importancias correspondent
por ele.

79; _O E!}jPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta o
Legislacio vigente e demais disposi¢ées inerentes a seguranga e medicina do trabalho.

89, Permanecendo o EMPREGADO a servico apds o término da experiéncia, continuardo em vigor as clausulas constantes deste contrato.

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

DGX TERC DE
SERV EUl -
CNPJ: 20.5967423/0003-95

EMPREGADORA FABIAV}’A DA @VA ANDRE ABREU

Responsavel Legal (quando mern:

13 TESTEMUNHA 23 TESTEMUNHA




CERTIFICADO < w;

NORMA REGULAMENTADORA 6- NR6
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

O Departamento de SESMT da DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI- CNPJj 20.596.423/0003-95
certifica que o colaborador(a) FABIANA DA SILVA ANDRE ABREU- 353.916.928-81
Participou do treinamento Tedrico e Pratico de referente a NORMA REGURAMENTADORA 6 - NR 06,
com Carga Horaria de 02hs e com 100% de aproveitamento.

U lab

rm>zom0xm_z>5cmm2ﬂo >§=>w¢> E<E> >zamm>mxmc
TECNICO DE SEG DO TRABALHO Colaboradar
Registro Profissional: PR002208.0




PROGRAMACAO

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

CONTEUDO PROGRAMATICO:

RESPONSABILIDADES: EMPREGADOR, EMPREGADOS E FABRICANTES;
CERTIFICACAO DE APROVACAO - CA;

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

TIPOS DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL — EPI;

MODO DE UTILIZACAO DOS EPIs;

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

EPI PARA PROTECAO DOS OLHOS E FACE;

EPI PARA PROTECAO AUDITIVA;

EPI PARA PROTECAO RESPIRATORIA;

EPI PARA PROTECAO DE TRONCO;

EPI PARA PROTECAO DOS MEMBROS SUPERIORES;

EPI PARA PROTECAO DOS MENBROS INFERIORES;

COMPETENCIAS;



1 - NOME DO FUNCIONARIO: FABIANA DA SILVA ANDRE ABREU

CNPJ: 20.596.423/0003-95

2 - EMPRESA: DGX DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL!

3-FUNCAO: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

4 - DATA DE ADMISSAO: 25/08/2023 | 5- DATA DEMISSAO:

Em atenc¢dio a portaria Ministerial n® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido ofs) Equipamento(s) de protecdc individual
(EPI's). abaixo especificado(s), nos termos dos artigos de 166 € 167 CLP, com redacdo da Lei Federal n° 6.514/77, e recebi treinamenio para o uso correto dols)
mesmo(s) e fui crientado da obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a né&o
utilizagdo dos mesmo incorrerd contra a minha pessoa em alto faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, secdio
1, artigo 158 & NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservacdo, uso correto, e a devolucdo ao Dep. Seguranca do Trabalho em
qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa em caso de perda,extravio ou danos por usoincorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) € a comunicacdo
Qo superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteracdo que torne improprio para uso.

BATA i MOTIVO ) DEVOLUCAO
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. - o ORDEM DE SERVICO CNPJ: 20.596.423,0005-

Em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)

1.7 Cabe a0 L‘_xhprcg.i«!u!: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho; b) elaborar ordens de e ico sobre

no trabalho. dando ciéncia aos empregados por comunicados. o -

drangd

ide

' Nome: FABIANA DA SILVA ANDRE ABREU Funcio: AUXILIAR

SERVICOS GERAIS

CBO: 5143-20

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Promover a limpeza. asscio ¢ higiene de ambicntes diversos como salas, areas comuns. saldes entre outros. fazer varrigdes, coletas de lino, Passar panos
amidos no chao. tirar poeira. limpar vidros, lavar Ambientes. ambientes. Em situagdes especificas de prestagio de Servigos

RISCO DA OPERAGAO

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

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

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

*  Riscos de acidentes: Torgdes, luxagdes, Fraturas diversas. (Medidas administrativas: Sinalizagdes de amibiente: Equipamen
de Protecdo individual).

e Riscos fisicos: PAR-Perda auditiva induzida por ruido (Aspirador de Po, Enceradeira, Lavadora de alt: !

EPP’s RECOMENDADOS

o Uniforme completo:
e Avental de PVC

e [Luvade latex

e Oculos de protegio

e  Sapato de seguranga
L]

€

L

MEDIDAS PREVENTIVAS
- Antes de iniciar seu trabalho verifigue seus instrumentos de trabalho se estao com defeito. Caso evidencia alguma falha cor
imediato ¢ espere corregiio do problema:
- Nao opere os equipamentos com alguma duvida operacional ou sem treinamento:
- Nao ¢ permitido fazer ajustes ou reparos em equipamento com o mesmo em funcionamento:
- - expressamente proibido remover ou burlar qualquer dispositivo de seguranca destinado a prote¢do dos usuarios:
- SO ¢ permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado;
- Nao realize nenhuma tarcfa sem ter conhecimento:
- Respeitar sinalizagdo de seguranga:
- Nio faga improvisagoes de qualquer natureza para executar as tarefas didrias:
-Nao ¢ permitido em hipotese alguma mexer em quadros de distribui¢ao de encrgia ou painel energizado:
- Nao faga ou permita fazer brincadeiras desnecessarias quando estiver laborando:
- Informe ao responsivel imediato qualquer irrcgularidade evidenciada no seu ambiente de trabalho:
- Proceder A frequente higicnizagio das maos:
- Manter os cabelos presos ¢ arrumados ¢ unhas limpas. aparadas ¢ sem esmalte:
- Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos ¢ barba feita:
- Ouso de Equipamento de Protegio Individual (EPI) deve ser apropriado para a atividade a ser exercida:
- Para alimpeza de pisos. devem ser seguidas as téenicas de varredura amida. ensaboar, enxaguar e secar:
- Todos 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 limpeza do outro lado
i - Utilizar placas sinalizadoras ¢ manter os materiais organizados. a fim de evitar acidentes ¢ poluigdo visual:
- Irabalhe comos 1:PI's recomentados:
- Participar dos exarnes periodicos quando convocado:
- Nao levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica. se precisar pega ajuda:
- Cumprir as disposigoes legais ¢ regulamentadoras sobre Seguranga ¢ Medicina do Trabalho:
- Maquinas ndo ¢ transporte coletivo ¢ nem escada use apenas para finalidade que se destina:
- Nao improvise EPI's ¢ EPCs:

PROIBIGOES:

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

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

- b proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias analogasno interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS
- I proibido o uso de celulares no horario de expediente (salvo quando necessério) A cmpresa disponibilizara um telefone pus
- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente
- Utiliza o uniforme com a logo da empresaapenasa trabalho
- Todo funciondrio devera ter o cuidado necessario com a sua apresentagdo pessoal. mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higicne pessoal () 1

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

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)




Data:

DECLARACAO

AJUDA DE CUSTO - R$ 120,00

Eu FABIANA DA SILVA ANDRE ABREU , inscrito no CPF/MF sob o n®
353.916.928-81, residente e domiciliado na — Cidade de Londrina -
PR, declaro estar ciente que receberei ajuda de custo da Empresa
DGX TERCEIRIZAGOES DE SERVICOS EIRELI, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n© 20.596.423/0003-95, com sede
em LONDRINA - PR, na AV DUQUE DE CAXIAS, no valor de RS 120,00
(cento e vinte reais), acordado no ato de minha contratacdo, para
traslado - de minha residéncia ao posto de trabalho e do posto de
trabalho até minha residéncia.

2Ny
foste
/U chr: 353.916.928-81

FABIANA DA SILVA ANDRE
ABREU




LEVAREES BT M ES TAR

TUTH
ORIENTACOES DE USO

O que é o Ponto Mais?

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

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

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

= ‘N - C
EL@DQ;}JJL(IWV e holvo. @wﬁk@ Q@\Luolaborador do Grupo Ecol, declarc e =firmo

que recebi o treiname,n{to e orie q’gﬁes sobreLc/omo 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 localizagdo por GPS, todos 0s porto:

batidos fora do local de trabatho serdo informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

N&o é permitido vocé acessar o sistema com usuario de outro colaborador para bater o ponto, este procecliin it

passivel de punicdo conforme diretriz da empresa.

As batidas deverio ser feita no mesmo formato do ponto manual, s6 que agora € digital. Irei acessar o sistema para
bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informagdes serdo todas extraidas

do PQNTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

A%;lréUData\/ I S

Assinatura e Data /]




Empregadora:
Endereco:
Bairro:
Estado:

Empregado:

Namero CTPS:

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

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUJO, 499

CENTRO Cidade: CURITIBA

PR CEP: 80420-000

FABIANA DA SILVA ANDRE ABREU Cddigo:
8919629 Série:

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

CURITIBA, 25 de Agosto de 2023

Empregadora:

Endereco:
Bairro:
Estado:

Empregado:

Nimero CTPS:

DGX TE SDE
SERV ELI
CNPJ: 20.5967423/0003-95

Empregador

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

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
R COMENDADOR ARAUJO, 499

CENTRO Cidade: CURITIBA

PR CEP: 80420000

FABIANA DA SILVA ANDRE ABREU Cadigo:
8919629 Série:

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

CURITIBA, 25 de Agosto de 2023

e

/T



TERMO DE RESPONSABILIDADE

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

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

NOME DO SEGURADO:  FABIANA DA SILVA ANDRE ABREU
CTPS/SERIE: 8919629 / 0040

Em obediéncia a legislagdo, venho pelo presente informar-lhes que néo possuo dependentes para fins de Saldrio Familia

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar a devolugdo das importanc
indevidamentes, sujeitar-me-a as penalidades previstas no art. 171 do Cddigo Penal a 3 rescis3o do contrato de trabalho, por justa causa, nos te:
Constituigdo das Leis do Trabalho.

CURITIBA, 25 de Agosto de 2023.

a
@7@9@&/@

w Impressic
/ FABIANA DDLVMNORE ABREU L

\




FABIANA DA SILVA ANMDRE ABREY - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA 1103
E-Social 1103

l Data de Nascir
Name Completo Locat |
FABIANA DA SILVA ANDRE ABREU 05/03/1966 / L«

! G Orgao Exped
bl . Exped
353.916.928-81 15.011.286-9 PR / SSF

Sexo: Feminino

[Nome da Mae: CELIA DA SILVA ANDRE

[Nome do Pai: PAULO ANDRE

Titulo Eleitor: 330279030132 / Zona: 041 / Secdo: 0122

Carteira Motorista

CTPS / Data de Emissio lSérie (CTPS) / Estado PIS/PASER .
8919629 looao 2072133

S

{Logradoure(Rua/Avenida)

Rua Angelina Basso , 53

Bairro

Columbia
Cidade

Londrina

E-mail:
N Sapato IN° Cal¢a amanho Camisa Banco
l 104 - Caixa Econdmica Federal

Telefone Residencial Telefone Celula Telefonwj ra Recad
(43)92002-6534

Estado Civil

Nome do Conjugue:

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

Funcao/CBO Posto de Trabatho Salario
ASG C/20% INSALUBRIDADE R$: 1.534 00
Vale !
Data de Admissio Vale Refeicio (VR) Vale Transp Urb Transp (1° bmprege
Met !

H

25/08/2023 R$: 551,50 NAO
Horario de Trabalho ICaras Ho

Turno:
hine Expediente:

Termine Expediente:

Fscala:

GAIASOFT lle"RE'S’%:; 3o £ ?

Assijatira do Funcionario

—_— i A

Local e Data

|
/
FABIANA DA SiLVA NDREQBREU - RG: 2

S—



28706 /203 FABIANA DA SILVA ANDRE ABREU - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Filial
Matriz: Rua Comendador Aratijo, 499 - Centro - 80420-000 - Curitiba / "0
Fone:

DIRETRIZES

U1. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO E ASSIDUIDADE;

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, SUSPENSAOQ DE ATE TRES DIAS & PASSIVO DE 11

CAUSA;
63. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME:

04. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS EPI's, A TITULO DE EMPRESTIMO PARA MEU USO EXCLUSIVO E OBRIGA

NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADQ 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 TiA
09. ESTOU CIENTE QUE NAO E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, APENAS &
TRABALHO;

10. ESTOU CIENTE QUE NAO DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALH O, T FLEFONET
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO E/OU SUPF! OR;

Cliente;
Nome: FA

Assinatura:

DGX TERCE| S DE
SERVI ELI
CNPI: 20.5957423/0003-95

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

JETA

ORI
ORIO



a5/08°20.23 FABIANA DA SILVA ANDRE ABREU - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARACAO DE VALE TRANSPORTE
Eu, FABIANA DA SILVA ANDRE ABREU portador(a) da cédula de identidade 353.916.928-81. domiciliade a RRua Angehina Basso , 53 - Londrina - PR
portador do PIS 20721332409, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL - Filial, pessoa juridica de direito privado. inscrita n
0 n® 20.596.423/0003-95, com sede em -, na -, atendendo ao gue determina a lei n® 7.418/85, alterada pela Lei n” 7.619/87 ¢ Regulamentada pelo
95.247/87, Declaro:

Autorizo o desconto da taxa de 6% {seis por cento} sobre o Saldrio base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessic!: unihiz
seuintes imeios de transporte:

SIM () NAC 6K

METROPOLITANO / URBANO

METROPOLITANO () URBANO () 0

Cie tenho conhecimento de ¢ue as informagtes prestadas nesta declaracao deverdo ser utilizadas anualmente ou sampre que ocorrer alteracio das rmesimas, sob peiy

de suspensdo do beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia:

1 Que utilizarei o Vale-Transporte evcdusivamente para meu efetivo deslocamento Residencia-Trabalho e Vice-Versa;
2. Que tenho < cimento de que a declaracao com informagdes falsas e ¢ uso indevido Jdo Vale Transporte constituem falta grave que podera ac ot ¢
do rontrato de trabalho;

Curitiba - PR DE DE ”

FABIANA, DA SILVA ANDRE ABREU



251082023 FABIANA DA SILVA ANDRE ABREU - CONTRATO DE FUNCIONARIO

TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO
Pelo presente contrato de trabatho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICOS EIREL - Filial , pessoa juridica de direito privadc
sak o n? 20.596.423/0003-95 , com scde em -, na -, simplesmente denominada

EMPREGADOR ¢ de outro FABIANA DA SILVA ANDRE ABREU | inscrito no CPF/MF sob o n® 353.916.928-81, portador(a) da Carteira de Trabalhio n” Sérr

domiciliado na Rua Angelina Basso , 52 - Londrina - PR,

simplesmente denominade EMPREGADO, tén justo e acertadas as seguintes condicéies guz integram o contrato de trabatho para todes os fins:

1. DO TERMO DE COMPENSAGCAO

a. O EMPREGADC cumprira jornada seinanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes

a 8" diaria trabalhadas em um dia, poderdo ser compensadas dentro de um periodo de 6iseis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT.

b Faculta-se a0 EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servigo, instituir a jornada o= trabalho 12 x 36, onde o empregado trabalhara em um
sequinte por 4 dias.

. Declaram as partes que a adocao do regime de compensacio de jornada de trabalhe 17 % 36 ja embute nos dias de folgas a concessio do descanso <o

remunerado

d. As condicdes aqui previstas sao aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres

e. O presente acordo & celebrado por prazo indeterminado.

E. por estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente instrumento e duas vias de igual teor e forma, elegendo a fors da Comarc:
do Parana, para dirimir dividas acerca das disposicoes do presente termo.

Curitiba - PR, DE DE

pax PR ERGDRO SERVTCOS EIRELI - Filial FABIANA E ABREU
20.596.423/0003-95 353.976.9 -81 L



ACORDO DE COMPENSACAO DE HORAS TRABALHADAS

Entre a empresa DGX TERCEIRIZACAQO DE SERVICOS EIRELI com estabelecimento em R COMENDADOR ARAUJO, CENTRO, crit
CNPJ. sob N°: 20.596.423/0003-95 neste ato representada pelo Sr. LUCAS MIRANDA DE ASSIS e seu empregado FABIANA DA SILVA ANDRE ABRIU portador da
carteira de Trabalho e Previdencia Social n®/série: 8919629 - 0040 fica convencionado, de acordo com o disposto do Art. 59 e seu paragrafo 2c. (aprovado pelo
Decreto Lei No. 5.452 de 10. de Maio de 1943 - CLT - Consolidagao das Leis do Trabalho) que o horério semanal de trabalho sera 0 seguinte:

De Segunda a Sexta: Das 13:30 até¢ : eDas : até 22:30.

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

CURITIBA, 25 de Agosto de 2023.

DGX TE GOES DE
SE .
; CNPJ: 20° /0003-95
A /) . \

!/ .
\/ EMRR/‘%ADO EMPREGADOR

13 Testemunha ——— e ~

URITIBA-PR, inscrita no



ACORDO DE PRORROGAGAO DE HORAS TRABALHADAS

Pelo presente acordo de prorrogagdo de horas trabalhadas, firmado entre a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIP©|
em R COMENDADOR ARAUJO, 499 - CENTRO, CURITIBA-PR inscrita no CNPJ sob no 20.596.423/0003-95 neste ato representada pelo Sr. LU 11
e seu empregado FABIANA DA SILVA ANDRE ABREU portador da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social n® 8919629 - 0040 fica convencionado
disposto no art. 59 e seu paragrafo 1° da Consolidagéo das Leis do Trabalho, o seguinte:

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

- O horério de trabalho durante a vigéncia deste acordo sera das 13:30 até : e das : até 22:30.

E

CURITIBA, 25 de Agosto de 2023.

DGX TERC °E|5 DE
SERV
CNP): 20.5964#3/0003-95

EM REGAT/
W\

EMPREGADOR

)
/

por estarem de pleno acordo, as partes contratantes assinam o presente acordo, em duas vias, o qual vigorard a partir de 25/08/2023 e pelo prazo de .



AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

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

Eu, FABIANA DA SILYA ANDRE ABREU, portador da CTPS NO: 8919629, série 0040, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICCS FIRELL, admitido
25 de Agosto de 2023, autorizo a descontar mensalmente do meu salério os itens abaixo:

lo. - 9382 VALE ALIMENTACAQ

20. - 48 VALE TRANSPORTE

CURITIBA, 25 de Agosto de 2023.

QZM

F) BIAN DA LV ANDRE ABRF!
F 35 91 .928-81




FUNDO 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.

DECLARACAO D E OPCAO

Eu, FABIANA DA SILVA ANDRE ABREU Carteira Profissional N° 8919629 série
0040, empregade da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI sita a =
COMENDADOR ARAUJO, 499, CENTRO, CURITIBA-PR declaro, para todos os fins,
que nesta data, exer¢o a opgdo pelo regime do REGULAMENTO DO FUNDO DE
GAFANTIA DC TEMPO DE SERVICO, aprovado pelo Decreto N° 59.820 de Dezemb:
de 1966.

L TR TET S PP

FABIANA SILYA ANDRE ABREU

Recebemos o Original DGX TERCE! DE
SERV ELI
Datas . vwediomsdvnasimen s e €NRJ:20.596A23/0003:95, , | .

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EI

INSTRUCOES

-Q empregado gssina as duas.vias da Carta Opcao; N
%—Entr gag a Carte?ra Pro% ssional para a ggotagao da sua opcg¢ao, conform
modelo abaixo;

(=

-Recebe copia com o,Recibo firmado ela empresa atado;
3~A Lempreslé anotard na sua chﬁa og leropge Réggstro de Empregados, e nra

Carteira Profissional do optante o seguinte:
"Em 25/08/2023 optou peloc sistema estabelecide na lei No. 5.107, de 13 d
Setembro de 1966, que estabeleceu © Fundo de Garantia do Tempo ¢
Servico."

(Carimbo e Assinatura)

\

Sk tara também na Carteira Profi séonaé do o?tange:
Os depdsitos na conta vinculada O empregado, decorrente da Lei Nc.
5

-Ano

.107, de 13 de Setembro de 1966, sdo feitos na:

Agéncia do

Localizada em...: !

(Carimbo e Assinatura)



FICHA DE SALARIO FAMILIA

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

Cidade: CURITIBA - PR

C.NP: 20.596.423/0003-95

Nome do Empregacio: FABIANA DA SILVA ANDRE ABREU
CTPS/Série: 8919629/0040
Data de admissdo: 25 de Agosto de 2023.

F obediéncia & legislacdo, venho pela presente informar-ihes que ndo possue dependentes para fins de Salario Familia.

Observacoes:

Gratvx.

FABIARIA BA SILVAZNDRE ABRE '




TERMO DE COMPROMISSO

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

comprometo a cumpri-las e respeita-las integralmente.

Declaro, ainda, que fui comunicado da obrigatoriedade de sua observancia em todas
as situagdes e circunstancias que estejam direta ou indiretamente vinculadas as

minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicacao.

Declaro, por fim, que, na hipotese de ocorrerem situagbes em que nao haja no
presente Codigo previsdo expressa em relacao a conduta exigida ou esperada

consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

@a%ﬂ%’v WU da QLQ/U’C“ @M&)\’\b | @ CWV\/
CPF / U U

383 916.928 -] )

LOCAL/DATA

ASSINATURA

Inbal
yaimy

Codigo de Etica ¢ Conduta do Grupo Ecol — Edigao n°2 - 2019
Exceléncia e Inovaciio em Gestao de Facilities



=

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E ACEIT

Eu colaborador portador do RG:

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

NR 01 - Disposi¢des Gerais

NR 05 — CIPA - comisséo Interna de Prevencgao de Acidentes

NR 06 - Uso de EPIs

NR 07 - Programas de Controle Médico de Satde Ocupacional

NR 17 - OrientacGes sobre Ergonomia

Boas Praticas e Postura Profissional

Recebimento e Leitura do Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol

LR ERNRSS

Cidade ( ) de de

Por ser verdadeiro e estar ciente que devo seguir as normas e diretrizes dispostas neste documento (Codiao
Etica e Conduta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situagao de ndo conformidade e ou procedimento que
contraria este cédigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

Registro de proprio punho:

Assi ura’c’tﬁ colaborador Nome do colaborador
v

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranca do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance

Cédigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol — Edigao n°2 — 2019
Exceléncia e Inovagio em Gestao de Facilities



