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

E‘Iﬂ!ﬂam DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI

Enﬁe_recn: R AMAZONMAS, 487

Bairro: CENTRO Cidade: LONDRINA

Estado: PR CEP; 86026-090

Empregado: ZILDA ALVES DOS SANTOS Cadigo:
Nimero CTPS: Série:

Recebi(emos) a Cam?ira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotacles necessarias e que serd devolvida dentro de 48 horas de
acordo com a legislacio em vigor,

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023

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

Empregadora: DGX TERCEIRIZACAC DE SERVICOS EIRELI

Enderego: R AMAZONAS, 487

Bairro: CENTRO Cidade: LONDRINA

Estado: PR CEP: 86026090

Empregado: ZILDA ALVES DOS SANTOS Cadigo:
Numero CTPS: Série:

Recebl, em devolucdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotacbes.

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023

Empregado
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ZILDA ALVES DOS SANTOS

Impressao Digital




FICHA DE SALARTO FAMILIA

Empresa;  DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS ETRELL
Enderego: R AMAZONAS

Cidade: LONDRINA - PR

CHPJ  20.596.423/0001-23

nome do Empregado: ZILDA ALVES DOS SANTDS
CTPS/Serie: !
Data de admissao: 04 de Outubro de 2023,

" e #legiiacio o pele informar-fhes que n3o possuo dependentes para fins de Saldrio Familia,

ZILDA ALVES DOS SANTOS



DECLARACAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELL
R AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNFD: 20.596.423/0001-23

Eu, ZILDA ALVES DOS SANTOS, portador da CTPS NO: , série , empregado de DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI, admitido em: 04 de
Outubro de 2023, Dedlarc que ndo vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte”, desde ja isentando esta empresa do pagamento deste beneficio,

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023.

Z..béz.{m .%.ﬂ-:? A C:._‘) Cbufﬁi“'l

ZILDA ALVES DOS SANTOS
CPF: 834.023.061-15
JULIO MOREIRA SANTOS Q7 L9A
ANAPOLIS - GO
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. CONTRATO DE EXPERIENCIA

o0 presente Instrumento particular de Contrato de Experiéndia, 3 empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL] com sede na R AMAZONAS,
'ﬂ'""Mﬂmammmu;uaoan)nmmmwrQMmmmm
aﬂ’“‘-"“ﬂ*mm.wwdomsm série , doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de Trabalho
experidncla, conforme legisiacio trabalhista em vigor, regido pelas cidusulas abaixo @ demais disposicdes legals vigentes:

19, O EMPREGADO trabalharé para a EMPREGADORA na funcio de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS & mais as fungBes que vierem a ser objeto de ordens verbas,
cartas, ou 3visos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuigbes.

W.Ghddehmmuim.I.ECE.INDNWRJMM.W.MaMMMNUIMWMWomam
lﬂﬂwﬁbmmhrmmllrmmu'idadepaﬂoquifumtdmmmmmwmmmdnwmmmmpﬂk

39, O horario de trabalho do EMPREGADO serd o seguinte: Inicio do Expediente; 06:00, Saida para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:

14:20,
49, 0 EMPREGADO receberd a remuneracdo de: R$ 1.380,00 (um mil trezentos e oitenta reais ) por Més,

59, O prazo deste contrato é de 30 (rinta ) dias, com Inicio em: 04/10/2022 e término em: 02/11/2023.

69, Além dos descontos previstos na Lel, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importéncias correspondentes aos danos causados
por ele,

70. O EMPREGADO fica cente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca formecidas, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacdo vigente e demals disposiches inerentes 3 seguranca e medicina do trabalha.

8. Permanecendo o EMPREGADO 2 senvico apds o término da experiénca, continuardo em vigor as cldusulas constantes deste contrato.

Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na presenca das testemunhas abaixo,
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ZILDA ALVES DOS SANTOS

Responsavel Legal (quando menor)
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CNPJICPF
Nome/Razio Social

R AMAZONAS, 487, - CENTRO - LONDRINA/PR
I

Acordo de Compensacao de Horas

Fica convencionado de acordo com o disposto no Art. 59 e seu paragrafo 20. aprovado pelo Decreto-Lei No. 5.452 de 10.
de Maio de 1943 (Consolidacio das Leis do Trabalho) que o Horario Normal de Trabalho sera o seguinte:

Empregador

Expediente

Dia Semana
Dia Expediente Intervalo
Segunda & Sexta 06:00 as 14:20 NZo Possui

Perfazendo um Total de hh:mm horas Semanais.

Tendo assim acordado. assinam as partes contratantes, em 2 (duas) wias, o qual vigorara por prazo indeterminadao.

Responsavel legal (qdo menor)

Testemunha

Testemunha

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
ZILDA ALVES DOS SANTOS

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023

Zoldn Qs 42 S w82




\s condices aqui previstas sie aplicivels indusive te s atividades elo EMPREGADO forem consideradas insalubres.
Bkt ket o e, -

. para dinmir dividas scerca das dispasigBes do presente termo.

ZILDA ALVES DOS SANTOS '
- 834.023.061-15 .
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DDA A1VES [OS SANTOS - CONTRASD DE FUNCIONARD

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz
Matriz RUA AMAZONAS, 487 - CENTRO - 86026-900 - LONDRINA / PR
fone

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO E ASSIDUIDADE:
"-:Wﬂm-lcuouuuuuunmmmunﬁnism"mumﬂl
u -

03. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME:
umwnsmmmmmm;nmouumuummmlmﬁm
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 € 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:

Cliente
Nome: ZILDA AIVES DOS SANTOS

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz
20.596.423/0001-23
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FICHA DE FUNCIONARIO
MATEICULA 3TT

E-Socisl 3TT
| Data de Nascimento /
Nome Completo Local
i1 ES O ANTOS B/ 1766 [ Anapoils
Orgao Exped./Data de
CPF RG “P‘d
o o - 102 2012
Sexo
Nome da Mae: 4Pari B WE AR TS
[Nomr da Pal: DA WD D
Titulo Eleitor 5 4 Tona: 121 Secdo: D0ET
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e il "-l
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12R1WA257 Y
Logradouro (Rua/Avenida) Complemento
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I T34 = Taxa Feondmica "eders o= 52591
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R Grau de
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anH 0 e

Mome do Conjugue

Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
Salarioc Mensal

Fung¢ao/CBO Posto de Trabalho
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Vale
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Met
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ZILDA ALVES DOS SANTOS - RG: 834.023.061-15




TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTAGOES DE USO

pontomais

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

Eu ?f/jxfcﬁ /*7 ,fgqi&o e =5 m’ffz':j colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo
que recebi o treinamento e orientagGes 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 localizagio por GPS, todos os pontos
batidas fora do local de trabalho serdo informados ao gestar por sistema de alerta on-line.

*  Nio e permitido vocé acessar o sistemna com usuario de outro colaboradar para bater o ponto, este procedimento é
passivel de punicdo conforme diretriz da empresa.

*  As batidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponto manual, so que agora é digital. Irei acessar o sistema para
bater o ponto de forma digital, sabendo gue minhas horas extras, faltas e demais informagdes seriio todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

ol %ﬂgﬁ clS?2 S aad ¢

Assinatura e Data @ff/ 10 /| L & 3 Assinatura e Data / /




QECOL

>estao de facilities

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para todos os fins. que recebi um exemplar, li e compreendi o Codigo de
Etica e Conduta do Grupo Ecol. tomei conhecimento das suas disposicdes 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, gue, na hipétese de ocorrerem situacdes em que nao haja no
presente Codigo previsdo expressa em relacdo a conduta exigida ou esperada,
consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

2l ol -ifﬂ.tﬁj‘t:ug ghis S g’ oo

CPF

F I 043 0psf 75
LOCAL/DATA

Lrcgoaic, o /10 [ AR>
ASSINATURA
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( 'n’ﬂ}g}n de Enca e Conduta do Grupo Ecol - Edigdo n° 2 - 2019
Exceléncia e Inovagio em Gestio de Faciliies




DECLARACAO

AJUDA DE CUSTO

EU; o el en ,OJ?/\EJ»? el S qadeq ’
inscrito no CPF/MF sob o no® ,
declaro estar ciente que receberei ajuda de custo da Empresa DGX
TERCEIRIZACAO DE SERVICOS LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 20.596.423/0001-23, com
sede em LONDRINA - PR, na AV DUQUE DE CAXIAS n? 4025, no valor
de RS L), acordado no ato de minha contratacio,
para traslado - de minha residéncia ao posto de trabalho e do posto
de trabalho até minha residéncia.

Data: o & [ 4o /993

< hton Qs ctes S cudon

Assinatura




®ECOL Gestao de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO
b, il L%en don S vonil __portadordocPF 32 3 H 91D 0. {F

colaborador(a) da empregadora , 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 ac prémio do Seguro de Vida em Grupo que sera descontado no meu contra-cheque.

( } Eu ndo autorizo e pego que a empresa ndo realize o desconto e estou ciente que nao 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 R$ 25.000,00)
FUNF com cobertura de RS 3.000,00.

COBERTURA
Processo SUSER Coberturas ] Capitais Segurados o
Prmcipal CAnpage Filtvaa
15414003454, 2006-53 MORTE Contratado Nao Contratado N30 Contralado __l
T 15414.003455, 2006-01 1PA Conlratada HBo Conbialade Nao Contstada |
15414.003991 J006-91 FUNF Cantratado Contratado Conlratado
15414.003483,2006-11 17D Contratada Nio Contratada Nao Contratada

: T . =
?{fﬁ&h "—/L{ﬂﬁ.: o Y4 =) L‘:-(.MQ"J
Assinatura do(a) Colaborador(a) Beneficiario

Data: o i /e [ U4 P

Testemunha
NOME

RG:

Data___/ /




D ECOL

s facilities

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO E ACEITE

Bu _Zrf (.j.{f;{_, 2o s ™ pand O colaborador portador do RG

Declaro que Participei do Treinamento de Integragio da Empresa com carga horéria de 8 horas de acordo com
o conteudo abaixo:

NR 01 - Disposictes Gerais

NR 05 — CIPA — comissao Interma de Prevengdo de Acidentes

NR 06 — Uso de EPIs

NR 07 - Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional

NR 17 - Orientacdes sobre Ergonomia

Boas Praticas e Postura Profissional

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

L O T

Cidade ( @Vlot"rﬁd"&ﬂ )y oM de £ O de 92“ QS !

Por ser verdadeiro e estar ciente que devo seguir as normas e diretrizes dispostas neste documento (Cédigo de
Etica e Conduta) firmo o mesmao, sendo sabedor que em situagio de ndo conformidade e ou procedimento que
contrana este codigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

Registro de proprio punho:

.Z;,I 2 P 0es chgs

Assinatura do colaborador Nome do colaborador

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Sequranca do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance

Cadigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol - Edigaon® 2 - 2019
Exceléncia e Inovagdo em Gestdo de Facilities




CERTIFICADO <

NORMA mﬁmﬁcrbngﬂa}UOE 6- NR6
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EP1

O Departamento de SESMT da DGX TERCEIRIZACOES DE SERVICOS EIRELI- CNPJ 20.596.423/0001-23
certifica que o colaborador(a) ZILDA ALVES — CPF 834.023.061-15
Participou do treinamento Tedrico e Prético de referente a NORMA REGURAMENTADORA 6 — NR 06,
com Carga Horaria de 02hs e com 100% de aproveitamento.

Manoel M, Ramalho Jr.
Téc. em Seg. do Trabalho
Regjstro: 0019409/PR

™
ol Lo , ]
L \ Ly R AN \le..h.\n,mmur _\.thﬁumu e = -
___..mbEOD.. MESSIAS RAMALHO JR. Nome: ZILDA ALVES = nﬂ&\ﬁmc
TECNICO DE SEG DO TRABALHO Colaborador

Registro Profissional: 0019409/PR

, 04 de Outubro de 2023.

YECOL

Gestao de facilities
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1 — NOME DO FUNCIONARIO ZILDA ALVES DOS SANTOS

5 _ EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS

3 - FUNGCAO AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

4 — DATA DE ADMISSAQ' 05/10/2023 5 - DATA DEMISSAO

Em atencao 4 portana Ministerial n° 3214 de 08/06/1978,
especificado(s), nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP. co

obrigatoredade do uso COMPROMETO-ME a utliza-los sempre para 0s fins a que se destinam,
lidades legais de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, se¢do 1. artigo 158 e NR 1,

pessoa em alto faltoso. sujetando-me as pena

NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter
m redagao da Lei Federal n® 6.514/77 recebi

recebido o(s) Equipamento(s) de protecao individual (EPI's). abaixo |
treinamento para o uso correto do(s) mesmo(s) e ful orientado da _

estando ciente de que a nao utilizagao dos mesma incorrera contra a minha
item 8. subitem 1.8 1 RESPONSABILIZO- |

tre, indenizando a empresa em caso de perda

ME por sua guarda conservagao, uso correto, e a devolucao ao Dep Seguranga do Trabalho em qualquer estado que sé encon

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 alteragao que
torne Impropno para uso

; MOTIVO <
DATA | | v
" ENTREGA QTtD DESCRIGAO CAn® — 1 ASSINATURA DO FUNCIONARIO UWO#@M@D| —
_ s D o AT
I ASIPID Z, 1. Aloun DATA RECEPTOR
| _j 10 iﬁ 2023 2 CAMISETA UNIFORME NA | X = ; - i i | -
- -..n . ...._

. : Nu\kﬁahﬂ.f ._.‘rm\m\\rt.\h» G _

05 _ 10| 2023 2 CALGA UNIFORME NA | X 1 ]
| i _? Mn..u..__.wq e e mbrﬁx “

05 | 10 | 2023 T COLETE NA | X o= = 1 .

| Zbider Al |

05 [10 | 2023 i CALGADO DE SEGURANGA 43108 | X = =5 Sau/es r

L || . . ) - > &8 - . |

0§ | 10 m 2023 | 1 | BOTA DE PVC 36103 | X = { § )
_. o6 [10 203 | 1 PROTETOR AURICULAR 18189 | X =" ¢ T
_ 05 10 | 2023 2 B LUVA LATEX “ 1 1s832 [ X U _ _ 11 =
| 06 | 10 | 2023 LI MASCARA PFF2 44241 | X K| Qar.u.t — ]
- — _ : Y AN VT _

05 10 2023 1| GCULOS DE PROTEGAD 1 11268 | X e e !

- o S [NIU F o o/
05 | 10 _ 2023 : 1 | PROTETOR SOLAR NA X | Edbe. 10 - L — |
B 1 —|
e B -
[ | — o+ =R
e L
| S . -
L | ) _ - . ——




| | OhT)EM_ﬁE_S_Eﬁ\_]lCO CNPJ. 20,596 423/0001-23

: e | Em cumprimento a normativa dﬂ'!l]ﬂ‘-'TLl (NR-OL.b) = =
1.7 Cabe a0 empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposigdes legais @ resulamentarcs sobre seguranga e medicina do trabalho. by elaborar ordens de servigo sobre

S L 2 =S s -
\_ seguranga ¢ saude no trabatho, dando ciéncia aos empresados por comunicados.

[~ Palestra sobre Ergonomia NR-17 |
-Nogoes basicas de prevencio e combate a incéndios
-liso i_:_uar_da ¢ conservacdo dos EPI's

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO

- Comunicar imediatamente a supervisdo quando da ocorréncia de acidente do trabalho. de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga
profissional;

- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de invest iga;;ﬁo_de acidente. |
TERMO DE RESPONSABILIDADE |

De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Unico, da lei 6.514 77 ¢ da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ae fiel cumprimento desta ORDEM |

DE SERVICO, no todo ou em parte. constituird ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio as penalidades previstas na let.

Declara que fui plenamente arientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho. ostande ciente dos riscos decorrentes da atividade ¢ dos
sansdes disciplinares a que estow sujello quarnio an sex descumprimento,

Recehi arientagao 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 disposigdes legais ¢ regulamentares sobre seguranga ¢ medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador:
b) usar o EPI fornecido 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 seguranga adptadus pela em presa”.
Data Ass, Funcionario Ass. Técnico em
Py < Foriso Seguranga do Trabalho
o4 [10(29% Gl Qs o> S NGmall. \ome-
Manoel M. Ramalho Jr.
Téc. em Seg. do Trabalho
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