IWONE PACHECQ DE SQUZA - CONTRATO DE FUNCICNARIO ‘

Y Y
3
FICHA DE FUNCIONARIO .
MATRICULA F
£-Social
MNasci
Eﬂm. Completo ::::Ide ascimento /
H9R2 J Vil
IWOME PACHECO DE SOUZA T::i:?'.nm-v fWila
gl | ca
CPF RG 2;::: Exped./Data de
984.164.051-15 49661 7-9 GO/ 55F / 29/08/2003

Sexo: femning

MNome da Mae: D5 AR FRANCISCO DE SOUZA

INome do Pai: O5MAR FRANCISCO DE SCUZA

Titulo Eleitor: 040754841074 / Zona: 074 / Segao: 0155

Carteira Motorista ::::l:::;
00/00/00300
CTPS / Data de Emissao Série (CTPS) / Estado PIS/PASEP
210298191 '6
Logradouro{Rua/Avenida) Complemento
BAHIA G
|Bairro Cep
SETOR CLMTRAL f6394-000
Cidade UF
Vila Fropicio GO
E-mail:
N° Sapato N° Calga Tamanho Camisa |Bance Agéncia|Op / N® Conta
i . i ) BORE3A04501 -
104 — Caixa Econanuca Fegral 421 )
Telefone Residencial Telefone Celula 1 Telefone para Recado
(61198847-4p34
Grau de
Instrugac

Nome do Conjugue:

Il-:sudn Ciwvil

e 1

Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente / Dt de Nascimento / CPF
Fungao/CBO Posto de Trabalho

Salario Mensal

CTe ek, | | "‘--h'—-hl-‘--nu. N T . |

ALXILIAR DE SERVICOS GERAIS | R§ 0 SHU UD
Vale

Data de Admissao Vale Refei¢ao (VR) Vale Transp Urb Transp |1° Emprego
Met

04/10/2023 NAQ NAC

Hoarario de Trabalho Carga Hora

Turno

Inino Expediente:

Termino Expediente: -

Escala:

GAIASOFT ! |imPrEsSAO: DiESSIC

Local e Data

0?4033

T —
Assinaty “a do Funcionario &
#

IVONE PACHECO DE i"nOUIA - RG: 984.164.051-15



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

O Departamento de SESMT da D

GX TERCEIRIZACOES DE SERVICOS EIRELI- CNPJ 20.596.423/0001-23

certifica que o colaborador(a) IVONE PACHECO - CPF 984.164.051-15

Participou d

o treinamento Tedrico e Pratico de referente a NORMA REGURAMENTADORA 6 — NR 06,

com Carga Horaria de 02hs e com 100% de aproveitamento.

Manoe! M, Ramaltho Jr.
Téc. em Seg. do Trabalho
Registro: 0019409/PR

ooy N
MANOEL MESSIAS RAMALHO JR.
TECNICO DE SEG DO TRABALHO
Registro Profissional: 0019409/PR

. 04 de Outubro de 2023.

.m:x..;.,.i _E,.\Mﬁ\,_fﬁb %P S (O e
Nome: IVONE PACHECO ~
Colaborador

QECO

Gestao de tacilities




TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTACOES 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 Lﬁ\ﬁﬁmc @MA@ Ao 6&4;%6’1—-' 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 localizagdo por GPS, todos os pontes
batidos fora do local de trabalho serdo infarmados ao gestor por sistema de alerta on-line.
Nio & permitida vocé acessar o sistema tom usudric de outro calaboradar para bater o ponto, este procedimento é

passivel de punigdo conforme diretriz da empresa.
*  Asbatidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponto manual, s6 que agora e digital. Irei acessar o sisterna para
bater o ponto de forma digital, sabendo gue minhas horas extras, faltas e demais informagdes serdo todas extraidas

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

i M@Mﬁ@% im&@owﬂ d&%m@r-

Assinatura e Data 1§ /0919033 Assinatura e Data oL /O § !@&5

[



L WONE PACHECO DE SOUZA - CONTRATO DE FUNCIONARIO m

TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALI J

Pelo presente contrato de trabalha pof tempo indeterminaco OGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELL - Matnz | pessoa . tidica de direito privada, inserita no
CHRPIWE ol o n® 205964230000-23 | com tede em - na - smplesmende derominada Yk

EMPREGADDR ¢ de outio VONE BACHECD DE SOUZA | mscnto no CPF/MF sob o n® 984 154 051-15% portadoria) da C.artei'*& Trabalha m® Série n® |, residente &
domicladc na RAMIA - vila Propioe - GO i

simplesmenie denominado EMPREGADD, term usto ¢ acertadin & seguintes condigDes gue ntegram o contrato de trabalb .plﬂ todos os fins.

1. DO TERMO DE COMPENSACAD a

a O EMPRESADC cumprira jornada semanal te horas, onde s hovas excedentes/faltantes 3

3 B° dirria trabalbadac e um dia, paderdo ser compensadas dentro de wm perinda de B(seis) meses cam base no 37 do artgd,59 da CLT

B Tardrs oe an EMPREGADOR, em wirture das exigéncias do senaga matitur & jornada ¢ trabalho 12 v 36 onde o Hr.pra?o trabalhard em uma semana 3 dias & na

segunie por 4 s
Declaram as partes que a adogaa do regima de compensadia de jornada de trabalho 12 1 36 ja embute nos dias de folga<a concessio do descanso semanal
MmUY 30

res.

a Az gondibes agu previstas sio aplichvers inclusive se as atnndades praticadas pelo EMPREGADO torem consideradas in
e O presente acordo & celebrado por praza indeterminada

E por estarem justas @ convencionadas, as partes assinam o presente indhumento em duas vias de igual teor ¢ forma, el
de Parana para dinmic dividas acerca das disposkcdes do presente termo

o faro da Camarca de Londring, Estado

1
!

Sovomg (ohacg do Swugo~

i WE ARG IVONE PACHECO DE S0 'ZA
20.596.423/0001-23 ' 984.164.051-15

e A e ;’1
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DASYITLN IVONE PACHECO DE S0UZA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE g

Eu IVONE PACHECD DE SOUZA portadorfal da cédhda de dentidade 3584 164 051-15, domiciliado a RBAHIA . - vila Drn[-u:u_ ,,Cr'
portador do M5 21029819116 empregadola) da empresa DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICDS EIRELL - Matnz, prSsoa J..r.dpr.l de circita privada, inscrita no CHNPL/MF
sab o " 20 596423/0001-23 com sede em - _na -, Mendends ac gue deteimina a lei n™ T418/85, alterada pela Lein” 76° 9/8F ¢ Regulamentada pela decreta n”

95 247/87 Dedara i ifj
Autonzo o desconto da taxs de 6% (sers por cento) sobre o Salano base que para dedocaments Residéncia-Trabalha e \r»cr-’ll'q'sa tenho 3 necessidade de utilizar 0s
SEuInLes MEIos de transporte.

SIM () NAC M

e ROPOLITAN
METROPOLITANO () URBANO () 7! Egngo () &

Qe tenho conhecimenta de gue as informag des prestadas nesta declaragdo deverio ser utilizadas anualmente ou SEMpre ~Ue OCormer afteracio das mesmas, sob pena
ge suspencao do beneficio da Vale-Transporte alé cumprimento dessa exigéncia; ")

i
T Qe utlhizares o Vale-Transports svchusivamente pata e efetiva deslocamento Residencia-Tralalhio & Vice-Versa, £
2 Gue tenhe conhedimento de gue o dedlaragdo com informagdes falsas e v use indevido do Vale Transporte constituem % “a grave gue podera acarretar a CessagBo

I
do contrato de frabalko:

N

'

LONDRINA - PR :}g DEMDE _&'_Og(;l,_?)_ :: _
Mﬂ&& ff'a

IVONE PACHECO DE SOUZA ,
984.164.051-15 ;




(’_IwECO L

Gestao de facilities

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO E ACEITE

=
,/‘-‘-- ' - z el P colabarador portador do RG: jif éaé § %Q

Eu ] ( _
Declaro que Participel do Treinamento de Integragcdo da Empresa com carga horaria de 8 horas de acordo com

0 conteudo abaixo:

NR 01 — Disposicbes Gerais

NR 05 — CIPA - comissae Interna de Prevengao de Acidentes
NR 06 — Uso de EFls

NR 07 - Programas de Controle Médico de Satide Ocupacional
NR 17 - Onentagdes sobre Ergonomia

Boas Praticas e Postura Profissional
Recebimento e Leitura do Codigo de Etica e Conduta do Grupo Ecol

L S T T Y

Cidade(u)dg QWM }_LQQ__UEWM

Por ser verdadeiro e estar ciente gue devo seguir as normas e diretrizes dispostas neste documento (Codigo de
Etica e Conduta) firmo o mesmo, sendo sabedor que em situacao de nao conformidade € ou procedimento que

contrana este codigo de ética e conduta serei advertido e penalizado.

Reaqistro de préprio punho:

Assinatura do colaborador g Nome do colaborador fg

Assinatura do Instrutor

Assinatura do responsavel Pelo Depto de Seguranca do Trabalho

Assinatura do Secretario(a) do Comité de Compliance

(‘d‘d]ﬂ'ﬂ de Ftira & Candwnta da fimine Baal - DAiaz. .0Aa  Aanin



>t

84/13/0809 IVONE PACHECD DE SOUZA - CONTRATD 0F FUNCIONARID
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EI .ELI Matriz
Matriz RUA AMAZONAS, 487 - CENTRO - 86025-¢ '0— LONDRINA / PR

Fane

=
-
-

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO E [ $SIDUIDADE;
02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA. SUSPENSAO € "'h'rs 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 [ EU 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:

06. ESTOU CIENTE QUE AEMPRESANAO FAZ ADIANTAMENTO:;
07. ESTOU CIENTE QUE DEVO MANTER O ASSEIO DURANTE MEU HORARIO DE T +ABJ\.I.H0
08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMARIGOROSANOS hDRﬁRIOS DE TRABALHO;

09. ESTOU CIENTE QUE NAO E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA mp‘iesn APENAS FORA DO LOCAL DE
TRABALHO: -

10. ESTOU CIENTE QUE NAO DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORAR'Q DE TRABALHO, TELEFONEMAS
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO EHCARRE‘?DO E/OU SUPERVISOR;

Cliente
Nome: IVONE PACHFCO DE SOUZA

Assinatura: F}gg& -'/ﬁ'}l.cm _f.i&grﬂagf'

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



g

QECOL

Gestao de facilities

TERMO DE COMPROMISSO

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

comprometo a cumpri-las e respeita-las integralmente.

Declaro, ainda, que fui comunicado da obrigatoriedade de sua observancia em todas

as situacdes e circunstancias que estejam direta ou indiretamente vinculadas as
minhas atividades na Ecol, zelando por sua aplicagao.

Declaro, por fim, que, na hipétese de ocorrerem situagdes em que nao haja no
presente Codigo previsdo expressa em relacao a conduta exigida ou esperada,
consultarei imediatamente o departamento de Recursos Humanos.

NOME

Senit g@*inm@ﬂ .U Seulfo~

CPF

994/ 6905(. 15

LOCAL/DATA

iy - -
- ]

ASSINATURA

Bse Bplion.s ds U o




kL_LJLJ ,
DECLARACAO
AJUDA DE CUSTO
Eu, ~§wma @aﬂm,o Ag oo Jke— .

inscrito no CPF/MF sob o n® 99574650 5/ 15 E
declaro estar ciente que receberei ajuda de custo da Empresa DGX
TERCEIRIZACAO DE SERVICOS LTDA, pessca juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n?2 20.596.423/0001-23, com
sede em LONDRINA - PR, na AV DUQUE DE CAXIAS n® 4025, no valor
de RS {55:{»,—,@19 , acordado no ato de minha contratagao,
para traslado - de minha residéncia ao posto de trabatho e do posto
de trabalho até minha residéncia.

Data:® /o0 /3043

Assinatura



©ECOL Gestao de facilities

JIlIJTDHiZA(;iO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO
Eu, 'f V'Dﬂ:/é FjAC ({.{EW , portador do CPF
. solicito minha inclusdo como participante

colaborador(a) da empregadora
do Seguro de Vida em Grupo.

() Autorizo a empresa a descontar, mensalmente, de minha folha de pagamento o valor RS 9,40 informado pela
EMPREGADORA, referente ao prémio do Seguro de Vida em Grupo que sera descontado no meu contra-cheque.

Eu ndo autorizo e peco gue a empresa nao realize o desconto e estou ciente que ndo estarei com seguro de vida

com as coberturas citadas no anexo A.

Anexo A: segue abaixo coberturas do seguro de vida (Morte, IPA, IFPD com cobertura méxima de até RS 25.000,00) e

FUNF com cobertura de RS 3.000,00.

COBERTURA
Processo SUSEP Coberturas o . Capitais Segurados i}
| Principal Canpuge Filnos
[ um;qn_mmnu»su MORTE Contratado Mio Contratado MNao Contratade
| 15414.003485,2006-01 A Conbralada Kio Contralado Nao Gontratada
, 15414003981 12006-91 FUNF Contratado Contratado Conlratado
15414.003483/2006-11 1D Contratado tdo Contratade Nao Contratado

Assinatura do(a) Colaborador{a) Beneficiario

Data:ﬂ/’(;f / QQ[Q 5

Testemunha
NOME

RG:

Data__ [/ /




©ECOL Gestao de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO
/ (7 ; S
Eu, ’f L‘D/'[/éf (A (e , portador do CPF

colaborador(a) da empregadora , solicito minha inclusdo como part

do Seguro de Vida em Grupo.

() Autorizo a empresa a descontar, mensalmente, de minha folha de pagamento o valor RS 9,40 informado
EMPREGADORA, referente ao prémio do Seguro de Vida em Grupo que sera descontado no meu contra-che

Eu ndo autorizo e peco que a empresa nao realize o desconto e estou ciente que ndo estarei com segur

com as coberturas citadas no anexo A.

Anexo A: segue abaixo coberturas do seguro de vida (Morte, IPA, [FPD com cobertura maxima de até RS 2°

FUNF com cobertura de RS 3.000,00.

COBERTURA
Processo SUSEP Coberturas Capitais Segurados
Principal Canpige Fihos
15414.003484,2006-58 MORTE Contratado Niio Contratado Nao Contratado
15414.003485, 2006-01 1PA Contratado Ndo Contratado N3o Canlralado
15414.0039912006-91 FUNF Contratado Contratado Contratado
15414.003483 2006-11 1FPD Contratado Nio Contratado Nao Contratado

Assinatura do(a) Colaborador(a) Beneficiario

Data:&ﬁ/ﬂ? /_;9()193\

Testemunha
NOME

RG:

Data / /




@®ECOL Gestao de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

L 9,
Eu, { bo/{/é VA Ctfelce . portador do CPF
colaborador(a) da empregadora _solicito minha inclusdo como participar
do Seguro de Vida em Grupo.
() Autorizo a empresa a descontar, mensalmente, de minha folha de pagamento o valor RS 9,40 informado pela

EMPREGADORA, referente ao prémio do Seguro de Vida em Grupo que sera descontado no meu contra cheque

qJ Eu n3o autorizo e peco que a empresa ndo realize o desconto e estou ciente que nao estarej com seguro dev

com as coberturas citadas no anexo A.

Anexo A: segue abaixo coberturas do seguro de vida (Morte, IPA, IFPD com cobertura maxima de até RS 25.000

FUNF com cobertura de RS 3.000,00.

COBERTURA

[ Processo SUSEP Coberturas Capitais Segurados

| Prncipal Chnjuge Filhos

| 15414.003484/2006-58 MORTE Contratado Nio Contratado Mo Contratado

| 15414.003455,2006-01 1PA Conlralado Mo Contratado Haw Cunliatado
15414.003991/2006-91 FUNF Contratado Contratada Contratado
15414.003483/2006-11 IFPD Contratade Nio Contratada Nao Contratado

—

j}@«e QDWFQ =

} Colaborador(a) Beneficiario

Assinatura dofa
Data: Q:? / cgf /ﬁﬁzi 5

Testemunha
NOME

RG:

Data / /
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REGISTRO DE EMPREGADO

)

Autenticar Matncula eSocinl

10085

_I UOO&DE}

Empragadar
(DG’: TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI

CHPJ

20.596.423/0001-23

=

L —
Empregadd

Endbarego
R AMAZONAS 487 CENTRO LONDRINA, PR

VONE PACHECO DE S0UZA

o

Bameficsinos

(- Tal dal=t |
tm—cm QD 1117 SETOR CENTRAL VILA PROPICIO GO, -CEP

JOAD VICTOR PEREIRA PACHECO, MARIA CECILIA PEREIRA PACHECO

ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAD

76383-000 }
[Cais de nasCimERtD Local do nascimento Pais da nacionalidade Estada civil \1
09/08/1882 BRASILIA - DF BRASIL Casado
P
- DOSMAR FRANCISCO DE SOUZA
FLla AL T
ONEDIA PACHECO DE LIMA
Ceduls de ldentidade Dpta de ermissic CirgdeJF ermasar Tilule Eleitoral lzonn l Segdo |nscr. Cegao de Classa
4966379 29/08/2003 SERIGOD 040754841074 074 0155
CTPS Sene Cela de expedichks d8 CTPS | UF CTPS CPF Cart. Mac, Habiltacda }Cltﬂgw!
S02081 00013 06/10/2000 8] 984 164.051-15
Droc. mifar Calmgarss Cor Saxn I Graw de nstricin
Nao Informada Faminino Ensina Madio Completo
Cieficircs Tatefone Kosidencial Telefone Celular
N&o £1-098424634
Carge Fumngdc B J
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 514320
Dana de Adrussdo Salano Por Horaro de Trabalha Harério de Intervalo
04/10/2023 R% 1.380.00 | Més An. B2 - Inc. | CLT Art. 62 - Inc, | CLT
= EGTS Cpclic em Conte winculads N bance Diata da Retficagio
. 041042023
g PROGRAMA DE INTEGRAGAD SOCIAL - PIS I
Cadasiragn em Sobr* | Domiciko bancario
210.29819.11-6
N* banco Agencia coHlige End. da agéncia J

ERIAS - PERIODO AQUISITIVO | FERIAS - PERIODO DE GOZ0

FERIAS - PERIODO ABONG PECUNIARID ||

Obs. (Anoiar adveriéncias, suspensdas, transferéncias, efc.)

ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS QU DOENGAS PROFISSIONAIS

Y

RESCISAD DE CONTRATO DE TRABALHD

I

Dala da saida

Data aviso ind.. Data projegdo:

Tipo do desligamento:

C-DNTEJBUII;AD SINDICAL

Socee Benr o do s@ulo

IVONE PACHECO DE SOUZA

ARSEDUACAES



RECIRO DE ENTREGA DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
ART.79 DA LE] 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIREL

Empregadora:

Enderego: R AMAZDNAS, 487

Bairro: CENTRO Cidade:
Estado: PR CEP:
Empregado: TVONE PACHECO DE SOUZA

Numero CTPS 202081

Recebi(emps) a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social acima para
as anotagbes necessarias e que serd devolvida dentro de 48 horas de

acordo com a8 legislagao em wvigor.

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023

_—DG

LONDRINA
86026-090
402

00013

DAL 5FE
< PETR Ermptegador LI/

CNEL2( 506 423/0001-23
ey

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

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

Empregadora:
Endereco: R AMAZONAS, 487

Bairro: CENTRO Cidade:
Estado: PR CEP:
Empregado: IVONE PACHECO DE SOUZA

Numero CTPS: 902081

Recebi, em devolugdo a Carteira de Trabalho e Previdéncia Sodial
acima, com as respectivas anotagbes.

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023

LONDRINA
86026090

Codigo:

Serie: 00013

Empreqado

402



TERMO DE RESPONSABILIDADE

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

EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
CNP): 20.596,423/0001-23

NOME DO SEGURADO:  IVOME PACHECO DE SOUZA

CTPS/SERIE: 902081 / 00013
Data de Nascimento

30/09/2017

Nome do Filho
MARIA CECILIA PEREIRA PACHECO

car de Imediato a ocorréncla dos seguintes fatos ou

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente de que deverel comunl
ocorrénclas que determinam a perda do direita ao salario-familla,

- OBITO DE FILHO;
- CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO.

- SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM { casos de desquite ou separagZo, abandono de filho ou perda do patrio poder).

e obrigar 3 devolugiio das importancias

Estou ciente, ainda, de que a falta de curmprimento do compromisso ofa assumido, alem d
por justa causa, nos termos do

recebidas indevidamentes, sujeitar-me-d s penalidades previstas noart. 171 do Cédigo Penal a & rescisdo do contrato de trabatho,

art. 482 da Constituigio das Lels do Trabalho,

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023,

Impressao Digital

IVONE PACHECO DE SOUZA




FICHA DE SALARIO FAMILLA

Empresa:  DOX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI
Enderecs: R AMAZONAS

Cidade: LONDRINA - PR
CH.P.I 20.596,423/0001-23

Nome do Empregado: IVONE PACHECD DE S0UZA

TS/ Sekre: 90208100013
[Data de pdmissa0 04 de Outubro de 2023,

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

N Ordem Nome do Fitho [ata nascimento Local nascimento Cartdrio MO Reg. N° Livia NO Folha Data entrega Visto
30 J0AD VICTOR PEREIRA PACHECD 20/08/2014 BRASILIA 01/10/2023
31 MARIA CECILIA PEREIRA PACHECO 3I0/05/2017 BRASILIA 01/10/2023

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

EM ooooferianfunnes | Wallor de um Salario Familia T TR S Fithos = R mmmmnmnmimn

Mt oodoondoones + Valor de um Salario Familia RS . cormmmeccees X vorre P08 = RE sosrrirreoccnsssenn
EM o ionafonens ¢ Walor de um Salario Familld RE cwsciecninn ¥l Filhos = R$ coesressssmn s
EM woes J S - . valor de um Salaric Familia F% weesssesenes X o Filios = R e ——
EM vvofrecssfoces @ Malor de um Salarlo Familia RE cewon R U - | 1. ST | JNO——

@M&;%&

IVONE PACHECO DE S0UZA



DECLARAGAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A
DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI

R AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNPI: 20.596.423/0001-23

Eu, IVONE PACHECO DE SOUZA, portador da CTPS N°: 902081, série 00013, empregads de DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELL, admitido
em: 04 de Qutubro de 2023, Declaro que ndo vou utilizar o benefitio do "Vale Transporte”, desde ja isentande esta empresa do pagamento deste beneficia.

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023.

Lsone Bur\aco do Sl A

IVONE PACHECO DE SOUZA
CPF: 984.164.051-15
BAHIAQD 11L 7

VILA PROPICIO - GO




PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

0 Contrato de Experiéncia firmado, que deveria terminar em 02/11/2023, fica prorrogado até 02/12/2023.

d.['l. ; ERotL, FLL)
CNP): 20.5596.423/0001:23
—
10 TESTEMUNHA

ww

IVONE PACHECO DE SOUZA

20 TESTEMUNHA



CONTRATO DE EXPERIENCIA

% TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R AMAZONAS,

Pelo presente instruments particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DG EIR :
inscrita no CNPJ sob MO 20.596,423/0001-23, denominada 3 seguir EMPREGADCRA, e o 5r.(a) IWVONE PACHECO DE SOUZA, domidiliace na lBﬁHIA, , QD 1!11L? . uﬁdade
de VILA PROPICIO-GO, portador do CTPS N2: 902081 série 00013, doravante designade EMPREGADO, _csilehram © presente Contrato Individual de Trabalho para fins
de experiéncia, conforme legislagan trabalhista em vigor, regido pelas cliusulas abaixo & demais disposigdes legais vigentes:

s funcies que vierem a ser abjeto de ordens verbals,

19. O EMPREGADO trabalhard para a EMPREGADORA na fungao de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS & mais a
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuigoes.

GADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo

2°, O Iocal de trabalho situa-se na JUSCELINO KUBITSCHEK, JUNDIAI, AMAPOLIS-GO, podenda a EMPRE 3
Iquer Iocalidade deste estado ou de outro dentro do pais.

tempordrio ou definitivo, tanto no &mbito da unidade para o qual foi admitido, coma para outras, em gua

39, O horario de trabalho do EMPREGADO seréd o seguinte: Iniclo do Expediente: 06:00, Saida para Intervalo: : , Entrada Intervalo: @ e Final do Expediente:

18:00.

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

50, O prazo deste contrato & de 30 (trinta } dias, com inido em: 04/10/2023 e término em: 02/11/2023.

6°. Além dos descontos previstos na Lel, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importancias correspondentes aos danos causados

por ele.

79. 0 EMPREGADO fica dente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislacia vinente e demais disposicbes inerentes 3 seguranca e medicina do trabalho.

80, Permanecendo o EMPREGADO a servico apds o término da experiénda, continuardo em vigor as déusulas constantes deste contrato,

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

IVONE PACHECD DE SOUZA

Responsavel Legal (quando menor)



AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A
DGX TERCEIRIZACADQ DE SERVICOS EIRELI

R AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNPJ: 20.596.423/0001-23

Eu, IVONE PACHECD DE SOUZA, portador da CTPS N°: $0208T, sére DOOTI, Empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 04 de
Outubro de 2023, autorizo a descontar mensalmente do meu saldrio os itens abaixo: :

1o. - 9382 VALE ALIMENTACAQ

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023.

xf(\:w Q)Ay\iﬂ.’.) e "DM_.;'}\

IVONE PACHECO DE SOUZA
CPF: 984.164.051-15
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Registro

IWONE PACHECO DE SOUZA
20,596.423/0001-23

DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
CTPS/Série

Enderego

Nome

Colaborador

CNPJ/CPF

Nome/Razao Social

R AMAZONAS, 487, - CENTRO - LONDRINA/PR

902081/00013/DF

Acordo de Compensacéo de Horas

Fica convencionado de acordo com o disposta ne Art. 59 e seu paragrafo 20. aprovado pelo Decreto-Lei No, 5.452 de 10.
que o Horario Normal de Trabalho sera o seguinte:

de Maio de 1943 (Consolidacio das Leis do Trabalho)

Empregador

Expediente

Dia Semana
Dia Expediente Intervalo
1% Dia 06:00 as 18:00 Nao Possui
2° Dia Compensado

Perfazende um Total de hh:mm horas Semanais.

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

Responsavel legal {gdo menor)
Testemunha

Testemunha
DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRELI

IVONE PACHECO DE SOUZA

LONDRINA, 22 de Setembro de 2023
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'{ — NOME DO FUNCIONARIO: IVONE PACHECO DE SOUZA

2 - EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS

3- FUNCAO AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS

4 - DATA DE ADMISSAO: 05/10/2023 W

DATA DEMISSAO:

racebido ofs) Equipamento(s) de protegao individual (E!

~ Em atencao a portaria Ministerial
especificado(s), nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP,

pessoa em alto faltoso. sujetando-me as penalidades legais,
ME por sua guarda, conservagao,

n® 3 214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter
com redacao da Lei Federal n®

obrigatoriedade do uso COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para 0S5 fins a que se destinam,
de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, secdo 1, artigo 158 e NR 1.

uso correto. e a devolugao ao Dep. Seguranga
extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1°daCLT)e a comunicagao ao superior

6 514/77. e recebi treinamento para O uso correto do(s) mesmo(s) e ful ¢
estando ciente de que a nao utilizagao dos mesmo Incorrera cor
item 8 subitem 1 8 1 RESPOI
do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa em cas
hierarquico ou Técnico de Seguranga do trabalho caso ocorra al

H.Em _:,_mﬂlo.u:o para uso
MOTIVO
DATA _
ENTREGA QTtD DESCRIGAO CAnN° Wbmm_zb._.cmb. DO FUNCIONARIO BEVOLU,
A|S|P|D DATA
05 [ 10| 2023 2 CAMISETA UNIFORME NA | X = Qvﬁrﬁhh wg, w_osb, . - RECE
06 | 10 | 2023 2 CALGA UNIFORME NA X M@.S\Q @.ﬁg@o }hfoc..mﬁf il [92
05 | 10 | 2023 1 COLETE TR q |23
T._m 10 | 2023 1 CALGADO DE SEGURANGA 43108 | X WZY/F Q@ﬁ.ﬁ?@ E SR WW
 CAP N E——
05 |10 2023 1 BOTA DE PVC 36103 | X ME@,.A Q_\rﬁ/ﬁh\,& S Sange N 4123
il o |
0570 2 | PROTETOR AURICULAR 18189 | X ] : REL
05 [ 10 | &m-__ 2 LUVA LATEX 16632 | X / WA _A !
b = ——— - I, nl.
Wi wm e et i loelhen A Sougads (|23
05 10| 2023 1 "BCULOS DE PROTEGAO 1988 1% __b{wiér -‘Wﬁzﬁﬁb Qs w%‘mL_ﬁ |2
! e e I | 7 ) o } =
05 | 10 | 2023 1 PROTETORSOLAR | NA | X u._i @P«E ds MD?NR_MW@. _L
: - — .mﬁm:,g Be\uro Je E | -
| _
, |
| _ | o
|
N -
1 1 | | _




|(’NP!7ﬂS96423-1m1 23 '\

o ' ORDEM DE SERVICO

b mcumprimento a normativa de namern | (SR-01.b)
1

i T Cabc 80 cmpregador () cumpnir € fazer cumpnit as dispeosigies legais ¢ regulamentarcs sobre seguranga ¢ medicma du trabalho. b) claborar ordens de servigo sobre
feguranga ¢ saude no trabalho, dando CiEncia a0s empregados por comunicados . = |

. Palestra sobre | rgdnnm-ia NR-17 - ‘l
-Noghes basicas de prevengdo ¢ combate a incéndios
-Uso guarda e conservagdo dos EPI's

FROCEDIHEHTD EM CASO DE AGIBEHTE DE TRABALHD
. Comunicar imediatamente a supervisdo quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou Surgir quz]qu tipo de doenga

profissional;
- Prestar informagdes verdadeiras para o preenchimento da ficha de investigagio de acidente. -

TERMO DE RESPONSABILIDADE
o da Norma Bepwlamentadora SR a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM

TOSO sujeitando o funcisdrio as penalidades previstas na lei
ntos de seguranga do trabatho, estandn ciente dos riscos decorrentes da atividade ¢ dos

De acordo com o Artigo 138, Pardgrafo tnico, dalei 6 5147
DE SERVICO. no todo ou em parte. constituird ATO FAL

| Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedime
sansdes disciplinares a que estot SUfeila quarnio ao sen descumpreimenito

1 214 do Ministério do Trabalho. N. R, 01 subitem 1. & “Cabe a0 Empregado:

Recebi orientagdo de acordo com a portania n’
medicina do trabalho. inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador.

a) cumprir as disposigies legais e regulamentares sobre seguranga ¢

by usar o EPI fomecido pelo empregador,
¢) Submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1.

Constitui ato faltose a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”.

“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranga adotados pela empresa”.
Data Ass. Funcionario Ass. Técnico em
Sequ m;a do Trabalho

ﬂﬁ‘\ ]lami’nﬁ flﬁ

Téc. em Seg do Trabalho
Registro: 0019409/PR
NOEL MESSIAS RAMALHO JUNIOR

ECNICO DE SEG. DO TRABALHO
EGISTRO: 0013409PR

28.07. 2 3 J;{w& poxc,hm ol SoupA




